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DIE  KRAMPFZÜSTANDE 


GEBIETE  DER  EINZELNEN  MOTORISCHEN  NERVEN. 


Die  Krampfzustände  im  Gebiete  der  einzelnen  motori- 

schen  Nerven. 

Allgemeine  Pathologie  der  Krämpfe. 

Begriffsbestimmung.  —  Vorkommen. 

Wenngleich  im  Nachfolgenden  gemäss  dem  Plan  des  ganzen  Werkes 
allein  oder  doch  vorwiegend  die  in  isolirten  Gebieten  der  peri- 
pherischen Nerven  vorkommenden  Krämpfe  ihre  Darstellung  finden 
sollen,  so  ist  es  doch  ebenso  wie  bei  der  Besprechung  der  Lähmungen 
der  peripherischen  Nerven  durchaus  nothwendig,  der  Einzeldarstellung 
eine  die  krampfhaften  Zustände  im  Allgemeinen  ins  Auge  Wissende  Be- 
sprechung voranzuschicken. 

Eine  noch  so  intensive,  durch  die  stärksten  Willensimpulse  zu 
Stande  gekommene  Muskelzusammenziehung  ist  noch  kein  Krampf: 
unter  diesem  Namen  versteht  man  vielmehr  ohne  den  Willen  des 
Individuums  auftretende,  meist  sehr  kräftige  Muskelcontrac- 
tionen,  welche  zunächst  in  zwei  grössere  Gruppen,  die  tonischen  und 
die  klonischen  Muskelzusammenziehungen  oder  Krämpfe  untergebracht 
werden  können. 

Ohne  hier  auf  feinere  physiologische  Details  einzugehen,  können 
wir  tonische  Krämpfe  als  solche  definiren,  in  denen  die  Muskeln  längere 
Zeit  in  starker  Contraction  verharren,  als  klonische  aber  diejenigen  be- 
zeichnen, in  denen  die  Zusammenziehungen  der  Muskeln  in  mehr  oder 
weniger  schneller,  oft  durchaus  rhythmischer  Aufeinanderfolge  mit  Er- 
schlaffungen derselben  wechseln. 

Eine  ungefähre  Vorstellung  von  diesen  Unterschieden  gewinnt  mau 
durch  die  Beobachtung  der  durch  schnellschlägige  Induetionsströme  her- 
vorgebrachten Muskelcontractionen  und  deren  Vergleichung  mit  solchen, 
welche  bei  langsamen  Stromesunterbrechungen  statthaben.  Bei  den  ersteren 
folgt  der  neue  Eeiz,  bevor  noch  die  Wirkung  des  vorangegangenen  ver- 
schwunden ;  bei  den  langsamen  Unterbrechungen  hat  der  gereizte  und 
zur  Zusammenziehung  gebrachte  Muskel  jedes  Mal  Zeit,  wieder  zu  er- 
schlaffen, bevor  die  wiederholte  Erregung  ihn  aufs  Neue  zur  Contraction 
bringt. 

Bernhardt,  Erkr.  d.  peripli.  Nerven.  II.  2.  Aufl.  1 


2  Allgemeine  Pathologie  der  Krämpfe. 

Tonische  sowohl  wie  klonische  Krämpfe  können  nun  entweder  die 
Gesammtmuseulatur  des  Körpers  befallen  oder  nur  einzelne 
Muskelgruppen,  ja  sogar  nur  einen  einzelnen  Muskel.  So  kann 
ein  tonischer  Krampf  z.  B.  nur  in  der  Wadenmusculatur  allein  auftreten. 
Derartige,  häufig  mit  nicht  unerheblichen  Schmerzen  verbundene 
isolirte  tonische  Krämpfe  bezeichnet  man  mit  dem  Namen  der  Crampi. 
Wie  sehr  sich  diese  von  den  über  die  gesammte  Körpermusculatur  ver- 
breiteten tonischen  Krämpfen  unterscheiden,  wird  am  ehesten  klar,  wenn 
man  sich  das  Symptomenbild  des  Tetanus  vergegenwärtigt.  Der  bei 
diesem  Leiden  kaum  je  vermisste  Krampf  der  Kaumusculatur  (Trismus) 
stellt,  wenn  er  besonders  in  den  Vordergrund  tritt,  zugleich  ein  Para- 
digma der  nur  auf  bestimmte  Muskelgruppen  beschränkten  tonischen 
Krämpfe  dar,  während  die  Tetanie,  welche  dem  Plan  dieses  Werkes  ge- 
mäss eine  selbstständige  Darstellung  finden  wird,  eine  auf  eine  grössere 
Gruppe  von  Muskeln  ausgedehnte,  anfallsweise  auftretende  tonische 
Krampfform  repräsentirt. 

Anders  aufzufassen  und  in  Bezug  auf  Pathogenese  und  Aetiologie 
sich  von  den  tonischen  Krampfforraen  unterscheidend,  doch  aber  in  ge- 
wissem Sinne  ihnen  zuzurechnen  sind  die  lange  Zeit,  für  Monate,  Jahre, 
oft  für  immer  bestehen  bleibenden  Muskeleontraetionen  aufzufassen, 
welche  schliesslich  zu  wirklichen  Verkürzungen  und  auch  zu  histologi- 
schen Veränderungen  derselben  führen  und  als  Contracturen  bezeichnet 
werden. 

Wieder  anders  zu  beurtheilen,  als  Theilerseheinung  bei  der  Hysterie 
beobachtet,  eventuell  auch  bei  Psychosen  vorkommend  und  bei  einer  An- 
zahl von  Personen  auch  durch  die  Proceduren  der  Hypnose  hervorzu- 
bringen, sind  die  sogenannten  kataleptischen  Zustände,  eine  die  ge- 
sammte Körpermusculatur  oder  auch  nur  bestimmte  Muskelgruppen  mehr 
oder  weniger  lange  Zeit  befallende  tonische  Starre,  während  welcher  die 
Glieder  dem  Beobachter  einen  gewissen,  bald  sehr  schwer,  bald  leichter 
zu  überwindenden  Widerstand  darbieten,  der  in  dem  Experimentirenden 
die  Empfindung  erzeugt,  als  ob  er  es  mit  wächsernen,  biegsamen  Glie- 
dern zu  thun  habe  (Flexibilitas  cerea).  Die  einmal  in  eine  gewisse  Lage 
gebrachten  Glieder  können  selbst  dann,  wenn  die  ihnen  passiv  gegebene 
Position  dem  wachen,  beziehungsweise  dem  gesunden  Individuum  durch- 
aus unbequem  ist,  abnorm  lange  in  der  ihnen  gegebenen  Stellung  ver- 
harren, bis  sie.  der  Schwere  gehorchend  und  in  Folge  der  eintretenden 
Ermüdung  langsam  sinken. 

In  einem  gewissen  Sinne  sind  auch  jene  eigenthümhchen  Zu- 
stände hieher  zu  rechnen,  die  wir  in  neuerer  Zeit  bei  der  sogenannten 
Thomsen'schen  Krankheit,  der  Myotonia  congenita,  kennen  gelernt 
haben.     Das  Charakteristische  dieses  Leidens   besteht  bekanntlich  darin. 


Begriffsbestimmung.  Vorliommen.  3 

<3ass  mit  ihm  behaftete  Personen  die  dm-ch  ihren  Willen  activ  ausge- 
führten Muskelcontractionen  nicht  in  dem  gewünschten  Masse,  wie  Ge- 
sunde, aufhören  lassen  können,  sondern  dass  der  durch  den  Willen  ein- 
geleiteten imd  bewusst  execütirten  Bewegung  eine  unwillkürliche,  durch 
den  Willen  des  Individuums  nicht  zu  hemmende,  mehr  oder  weniger 
lange  tonische  Zusammenziehung  derselben  einmal  erregten  Muskeln 
folgt,  welche  natürlich  den  bei  Gesunden  schnell  sich  vollziehenden 
Wechsel  der  Bewegungen,  eventuell  die  Bewegung  selbst  erheblieh  hemmt. 
Weiter  auf  diese  so  hochinteressante  Krankheit  an  dieser  Stelle  einzu- 
gehen, ist  nicht  unsere  Aufgabe :  sie  wird  anderen  Ortes  ausführlich  be- 
sprochen werden. 


Auch  bei  den  klonischen  Krampfformen  kann  man  solche, 
welche  nur  einzelne  Muskeln  oder  bestimmte  Muskelgruppen  befallen, 
unterscheiden  von  denen,  welche  die  Gesammtmusculatur  des  Körpers  in 
Anspruch  nehmen. 

Diese  letzteren,  Oonvulsionen  genannt,  häufig  erst  dann  auf- 
tretend, wenn  eine  vorangegangene  tonische  Starre  der  Muskeln  sieh 
gelöst  hat,  kommen  speciell  bei  Epileptikern,  Hysterischen,  Geisteskranken 
,oder  bei  denjenigen  Krämpfen  zur  Beobachtung,  welche  durch  Einver- 
leibung gewisser  Gifte  hervorgerufen  werden,  oder  auch  im  Verlaufe  von 
Krankheiten,  welche  wie  die  Urämie,  die  Eklampsie  der  Schwangeren, 
Gebärenden,  der  Kinder  auf  schädliche  im  Organismus  selbst  entstandene 
und  zu  Intoxicationen  führende  Producte  zurückzuführen  sind. 

Auf  einzelne  Muskeln  oder  Muskelgruppen  beschränkte  klonische 
Krämpfe,  Spasmen,  werden,  wie  die  nachfolgende  speciellere  Beschrei- 
bung lehren  wird,  durch  die  verschiedensten  Ursachen  hervorgebracht. 
Fraglich  erscheint  es,  ob  man  unter  dem  Begriff  der  krampfhaften 
Muskelbewegungen  noch  eine  Eeihe  anderer,  jedenfalls  nur  im  weitesten 
Sinne   hieher  gehöriger  unwillkürhcher  Bewegungen   unterbringen   darf. 

Dahin  gehören,  was  grössere  Muskelgruppen  anbelangt,  die  unwill- 
kürlichen eigenthümlichen,  oft  scheinbar  bestimmten  Zwecken  ent- 
sprechenden Bewegungen  bei  der  Paralysis  agitans  oder  die  besonders 
nach  gewissen  Läsionen  des  Grosshirns  (seltener  ihnen  vorangehend) 
auftretenden  halbseitigen,  bald  an  Veitstanz,  bald  an  Schüttellähmung 
erinnernden  unwillkürlichen  Locomotionen.  Eine  Abart  der  choreatischeu 
Bewegungen,  die  Athetose,  unterliegt  nach  dieser  Eichtung  derselben 
Beurtheilung  wie  die  postheraiplegischen  Krankheitsbewegungen  selber. 
W^ieder  anders  stellen  sich  diejenigen  krampfhaften  Zustände  dar,  welche 
gleichfalls  im  Anschluss  an  Läsionen  gewisser  Hirnprovinzen  (des  Klein- 
hirns und  seiner  verschiedenen  Verbindungen  mit  der  Brücke,  den  Vier- 

1* 
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hügeln,  dem  verlängerten  Mark)  zu  sogenannten  Zwangsbewegungen 
(Kreis-  Manege-,  EoUbewegungen)  führen.  Inwieweit  die  von  psychisch 
Kranken,  speciell  von  verrückten  Hypochondern  zwangsweise  ausgeführten 
ähnlichen  Bewegungen  hieher  zu  rechnen  sind,    lasse  ich  dahingestellt. 

Ebenso  gehören  in  weiterem  Sinne  auch  diejenigen  Zustände  hier- 
her, welche  nach  professionellen  Ueberanstrengungen  im  Gebiete  be- 
stimmter, coordinatorisch  mit  einander  verbundener  Muskelgruppen  auf- 
treten können  (Schreibekrampf).  Immer  hat  man  sich  dabei  zu  ver- 
gegenwärtigen, dass  die  hier  in  Betracht  kommenden  krampfartigen 
Zustände  e\^entuell  nur  eine  Theilerscheinung  dieser  mit  dem  Namen 
der  »Beschäftigungsneurosen«  bezeichneten  Krankheiten  ausmachen, 
und  dass  dabei  noch  eine  Summe  von  anderen  pathologischen  Sym- 
ptomen (Schmerzen,  Schwäche,  Zittern  etc.)  eine  sehr  grosse  EoUe  spielt 
(vgl.  S.  180  ff.) 

Bei  der  allgemeinen  Besprechung  unwillkürlicher  krampfhafter 
Muskelcontractionen  dürfen  auch  die  Erscheinungen  des  Zittern s 
(Tremor)  und  der  fibrillären  Muskelzuckungen  nicht  ganz  uner- 
wähnt bleiben.  Ein  Glied  zittert,  wenn  es  durch  unwillkürliche,  mehr 
oder  weniger  schnell  aufeinander  folgende  Oontractionen  seiner  Muskeln 
aus  seiner  Euhelage  gebracht  wird.  Ohne  hier  näher  auf  die  Pathologie 
des  Tremors  eingehen  zu  wollen,  dürfen  wir  doch  kurz  als  wichtig  her- 
vorheben, dass  die  als  pathologisch  zu  erachtenden  Formen  des  Zitterns  *) 
zunächst  in  grössere  Gruppen  getrennt  werden  können,  je  nachdem  das- 
selbe auch  in  der  Euhelage  des  wohl  unterstützten  Gliedes  (z.  B.  bei 
Paralysis  agitans)  oder  erst  bei  intendirten  Bewegungen  und  mit  diesen 
zusammen  (wie  bei  Sclerose  en  plaques)  vorkommt,  ferner  ob  es  nur 
partiell,  nur  an  einem  bestimmten  Körpertheil,  oder  weit  verbreitet 
(Schüttelfrost)  auftritt,  und  schliesslich,  ob  die  einzelnen  Muskelcontrac- 
tionen, worauf  namentlich  französische  Autoren  die  Aufmerksamkeit  ge- 
lenkt haben,  mehr  oder  weniger  schnell  erfolgen  (langsamer  z.  B.  bei 
der  Schüttellähmung,  schneller  beim  Zittern  der  Alkoholisten).  Im 
Gegensatz  zu  den  Zitterbewegungen  bringen  die  nicht  auf  einzelne 
Muskelgruppen  oder  Muskeln,  sondern  auf  einzelne  Muskelbündel 
beschränkten,  unwillkürlich  auftretenden  Bewegungen  (fibrilläre 
Muskelzuckungen)  eine  wirkliche  Lageveränderung  des  Gliedes  meist 
nicht  zu  Stande;  sie  sind  vorwiegend  auf  den  allmäligen  Schwund  der 
Muskeln  in  Folge  von  progressiver,  mehr  oder  weniger  schnell  fort- 
schreitender, meist  chronisch  verlaufender  Degeneration  der  motorisch- 
trophischen  Ganglienzellen  der  vorderen  grauen  Eüekenmarkssäulen  oder 
der  grauen  Kerne  der  Hirnnerven  zurückzuführen.  Neuerdings  hat  Leube 

')  Bekanntlieh  bringt  üeberanstrengung,  Ermüdung,  Kälte  etc.  auch  bei  Ge- 
sunden Zittern  leicht  hervor. 
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die  Ansicht  ausgesprochen,  dass  die  nicht  nur  bei  progressiver  Muskel- 
atrophie, sondern  auch  sonst  bei  Nervenkranken  vorkommenden  fibril- 
lären  Muskelzuckungen  reflectorischen  TJrsprunges  sind. 
Wurzeln  und  peripherische  Nerven,  beide  nur  partiell  entartet,  zeigten 
die  erhöhte  Erregbarkeit  eines  Nerven  im  Stadium  der  sinkenden  Energie: 
leichteste  sensible  Reize  könnten  Eeflexzuckungeu  auflösen,  welche  einen 
ausgebreiteten,  vollen  Effect  deshalb  nicht  haben,  weil  die  einzelnen  Nerven 
und  Muskelfasern  zum  grossen  Theile  degenerirt  sind. 

Im  Anschluss  hieran  sei  noch  der  zuerst  von  Brown -Sequard 
und  Schiff  beobachteten  Thatsache  gedacht,  dass  bei  Thieren  in  Folge 
von  Facialisdurchschneidung  nach  etwa  vier  Tagen  sehr  lange  Zeit  hin- 
durch anhaltende  zitternde  Bewegungen  in  den  Gesichtsrauskeln  ein- 
treten, Bewegungen,  die  auch  an  anderen  Muskeln,  z.  B.  der  Zunge 
nach  Nervendurchschneidung,  eintraten  (Lähmungsoscillationen 
Schiffs).  Diese  fibrillären  Zuckungen  widerstehen,  wie  S.  Mayer  ge- 
zeigt hat,  der  Curarevergiftung,  werden  aber  durch  das  Sistiren  der 
künstlichen  Eespiration,  nachdem  sie  vorher  kürze  Zeit  verstärkt  waren, 
alsbald  ganz  vernichtet  (vgl.  Th.  I,  S.  342). 

Wir  haben  oben  schon  der  im  Gefolge  von  Hirnkrankheiten  meist 
halbseitig  auftretenden  choreatischen  Bewegungen  und  der  ihnen  nahe 
verwandten,  auf  Finger  und  Zehen,  beziehungsweise  Hand  und  Fuss  be- 
schränkten, seltener  das  Gesicht  ergreifenden  Athetosebewegungen  auf- 
merksam gemacht.  Bei  der  Chorea  genannten  Krankheit  bilden  diese 
über  die  Gesammtmusculatur  des  Körpers  ausgebreiteten,  unwillkür- 
lichen, sowohl  in  der  Euhe  des  Individuums  auftretenden,  wie  seinen 
activen  Locomotionen  sich  zugesellenden  Bewegungen  das  Hauptmerkmal 
des  Leidens. 

Wir  erwähnen  sie.  hier  nur  der  Vollständigkeit  wegen;  sie  genauer 
und  eingehender  zu  behandeln,  ist  nicht  unsere  Aufgabe,  Hie  grosse 
Gruppe  endlich  der  unter  dem  Namen  der  Mitbewegungen  bekannten, 
eine  Reihe  von  centralen  und  peripherischen  Nervenkrankheiten  hegieiten- 
den,  unwillkürlichen  Locomotionen  kann  man  bei  sehr  weiter  Passung 
des  Begriffes  »Krämpfe«  hier  vielleicht  noch  erwähnen  und  ihrer  wird  in 
den  einzelnen,  den  Krankheiten  des  Nervensystems  gewidmeten  Abschnitten 
dieses  Werkes  besonders  gedacht  werden. 

Eine,  wenn  auch  kurze  Besprechung  verdient  weiter  die  zuerst  von 
Friedreich  beschriebene  und  von  ihm  mit  dem  Namen  des  Pa.ramyo- 
clonus  multiplex  belegte  Affection,  Auch  dieses  Leiden  wird  an 
anderer  Stelle  des  Gesammtwerkes  genauer  geschildert  werden;  hier  führen 
wir  kurz  an,  dass  es  sich  dabei  um  klonische  Krämpfe  in  symmetrischen 
Muskeln  der  ^oberen  und  unteren  Extremitäten  (meist  der  Oberarme  und 
der  Oberschenkel)  handelt,  welche  im  Schlafe  und  hei  willkürlichen  Be- 
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wegungen  nachlassen  oder  aufhören.  Zumeist  befallen  sind  von  den 
Muskeln  die  langen  Supinatoren,  der  Biceps,  die  Unterschenkelstreeker. 
Diese  von  Friedreich  auf  einen  besonders  erhöhten  Erregungszustand 
der  grauen  Substanz  in  den  Vordersäulen  des  Eückenmarks  zurück- 
geführte Krankheit  kommt  eventuell  auch  einseitig,  ja  sogar  nur  auf 
einen  oder  einige  Muskeln  (speciell  den  M.  supinator  longus)  beschränkt 
vor.  Auf  alle' die  eigenthümlichen  Zustände  hier  einzugehen,  Vielehe 
ähnlich  der  oben  kurz  geschilderten  Affeetion,  als  Chorea  electrica,  als 
Maladie  des  tics  convulsifs  oder  irapulsifs  (JoUy)  von  den  Autoren  be- 
schrieben worden  sind,  ist  nicht  unsere  Aufgabe  und  verweisen  wir 
deshalb  noch  einmal  auf  die  specieller  von  diesen  Neurosen  handelnden 
Abschnitte. 

Der  Vollständigkeit  wegen  erwähne  ich  schliesslich  noch  die  Be- 
obachtung von  Fr.  Schnitze,  über  einen  einen  21jährigen  Mann  be- 
treffenden Fall  von  ausgebreitetem  Muskelwogen  (Myokymie). 
Es  bestanden  Spasmen  in  den  Waden  und  gelegentlich  auch  fibrilläre 
Zuckungen,  dann  aber  ein  continuirliches,  tagelang  dauerndes  Wogen  der 
Musculatur  in  den  beiden  Gastrocnemii,  den  beiden  Adductoren  der  Ober- 
schenkel, weniger  stark  in  den  Quadricipites.  Auch  in  der  Schulter-  und 
OberarmmusGulatur  bestanden  zeitweise  fibrilläre  Zuckungen.  Nach  Schnitze 
handelte  es  sich  hier  weder  um  eine  amyotrophische  Lateralsklerose, 
noch  um  Tetanie  oder  Neuritis  oder  Thomsen'sche  Krankheit;  es  lag 
eben  ein  eigenthümliches,  seltenes  Krankheitsbild  vor,  obgleich  der  Ver- 
fasser zugibt,  dass  bei  Neurasthenie,  besonders  nach  Traumen,  ein 
ähnliches,  wenn  auch  sehr  viel  schwächer  ausgeprägtes  Muskelwogen 
vorübergehend  vorkommen  kann  (vgl.  später  S.   167). 

Pathogenese  und  Aetiologie  der  Krämpfe. 

Bei  der  allgemeinen  Betrachtung  der  Lähmungen  motorischer  oder 
sensibler  oder  gemischter  Nerven  war  eine  Klarlegung  der  Pathogenese 
insofern  verhältnissmässig  weniger  schwierig,  als  die  Wege,  auf  welchen 
sich  die  motorischen  Impulse  centrifugal  ausbreiten  und  die  sensiblen 
Eindrücke  eentripetal  von  der  Peripherie  nach  dem  Centrum  hingeleitet 
werden,  im  Grossen  und  Ganzen,  Dank  den  neuesten  Forschungen  der 
Anatomie  und  Histologie  und  der  Erweiterung  und  Vertiefung  klinischer 
Erfahrung,  bekannter  waren.  So  relativ  einfoeh  liegen,  wie  wir  sogleich 
sehen  werden,  die  Dinge  nicht,  wenn  es  sich  darum  handelt,  in  die 
Pathogenese  krampfhafter  Erscheinungen  Einsicht  zu  erlangen. 

Sobald  Krämpfe,  d.  h.  unwillkürliche,  allgemeine  oder  local  be- 
grenzte, tonische  oder  klonische  oder  gemischte  Muskelcontractionen  auf- 
treten, handelt  es  sich  stets  um  abnorme  Erregungen  der  motorischen 
Bahnen  durch  Eeize,  welche  gemäss  der  Länge  der  die  Bewegungsimpulse 
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leitenden  Wege  diese  an  verschiedenen  Punkten  zunächst  direct  erregen 
können. 

Nicht  minder  wichtig  aber  für  die  Erregung  der  motorischen 
Apparate  sind  zweitens  diejenigen  Eeize,  welche  ihnen  auf  der  centri- 
petalen  Bahn  durch  die  sensiblen  Fasern  zugeführt  werden, 
welche  entweder  durch  die  Stärke  der  Erregung  an  sich  oder  die  Er- 
höhung der  Erregbarkeit  der  centralen  üebertragungsstätten  oder  endlich 
durch  den  Fortfall  von  normalen  Hemmungsvorrichtungen  auf  ,in- 
directem,  reflectorischem  Wege  eine  abnorme  Eeaction  der  moto- 
rischen Gebilde  auslösen. 

Die  motorische  Leitungsbahn  beginnt  im  Gehirn.  Seitdem  durch 
die  bekannten  und  berühmten  Versuche  von  Fritsch  und  Hitzig  die 
Thatsache  festgestellt  worden  ist,  dass  durch  Reizung  bestimmter  Rinden- 
abschnitte bei  Thieren  sich  an  der  gegenüberliegenden  Körperhälfte 
entsprechende,  auf  bestimmte  Muskelgruppen  beschränkte  Bewegungen 
auslösen  lassen,  ist  dieser  Befund  durch  eine  sehr  grosse  Reihe  von  Ver- 
suchen an  Thieren  von  Physiologen  und  durch  zahllose  Beobachtungen 
am  Menschen  von  Klinikern  und  Aerzten  bestätigt  worden.  Es  ist  hier 
natürlich  nicht  unsere  Aufgabe,  dieses  ungemein  interessante  Capitel  aus- 
führlicher zu  behandeln;  für  unseren  Zweck  genügt  die  Feststellung  der 
Thatsache,  dass  von  bestimmten  Stellen  der  Hirnrinde  aus  (der  sogenannten 
psychomotorischen  Zone)  auch  beim  Menschen  durch  abnorme,  diese 
Gegenden  treffende  Reize  localisirte  krampfartige  Contractionen  ausgelöst 
werden  können. 

Versuche  an  Thieren  haben  gezeigt,  dass  sich  bei  stärkeren  (elektri- 
schen) Reizen  oder  bei  lange  fortgesetzter  Erregung  die  ursprünglich 
auf  bestimmte  Gebiete  beschränkten  Zuckungen  gemäss  der  anatomischen 
Lage  der  Reizfelder  auf  der  Rinde  und  deren  Miterregung  sich  auch  aul 
andere,  nicht  direct  erregte  Muskelprovinzen  fortpflanzen  und  dass  der 
Krampf,  nachdem  er  auf  der  einen  Körperhälfte  in  gesetzmässiger  Weise 
abgelaufen  ist,  auf  die  andere  in  der  Weise  übergreifen  kann,  dass  er 
nun  in  aufsteigender  Richtung  auch  auf  dieser  statthat  (ünverricht). 
Nur  die  klonischen  Krämpfe  sind  nach  Ziehen's,  unter  H.  Munk's 
Leitung  ausgeführten  Versuchen  von  der  Erregung  der  Hirnrinde  ab- 
hängig. Die  tonischen  Krämpfe  müssen  als  die  Wirkung  der  Erregung 
niederer,  subcorticaler,  wahrscheinlich  in  der  Brücke  und  im  verlängerten 
Marke  liegender  Centren  angesehen  werden.  Schon  Kussmaul  und 
Tenner  waren  durch  ihre  berühmten  und  bekannten  Versuche  zu  dem 
Resultat  gekommen,  dass  die  functionellen  Störungen  der  centralen  Inner- 
vation als  Ursachen  des  epileptischen  Krampfanfalles  durch  abnorme  Er- 
regungen vasomotorischer  Nerven  zu  Stande  kommen.  Deren  Centren 
lieg-en  im  verlängerten  Mark;    ihre  Reizung  bewirkt  einmal  die  Anämie 


3  Allgemeine  Pathologie  der  Krämpfe. 

der  Grosshirnrinde  (Bewusstlosigkeit)  und  zweitens  direet  die  Convulsionen 
durch  Erregung  des  Mittelhirns.  Die  beliannten  Versuche  Nothnagel's 
bewiesen  dann  weiter,  dass  durch  Eeizung  einer  umschriebenen  Stelle 
am  Boden  des  vierten  Ventrikels  und  nach  Durchschneidung  der  Brücke 
(bei  Kaninchen)  allgemeine  klonische  und  tonische  Krämpfe  erzeugt  werden 
können.  In  diesem  »Krampfcentrum«,  in  der  Brücke  liegen  die  ersten 
centralen  Endstationen  der  motorischen  Fasern  für  die  Körpermusculatur 
und  am  Boden  des  vierten  Ventrikels  die  grauen  Kerne  der  motorischen 
Hirnnerven:  die  Eeizung  dieser  Eegion  löst  also  allgemeine  Krämpfe  aus. 
erregt  zugleich  das  vasomotorische  Centrum  und  führt  demnach  durch 
die  consecutive  Anämie  der  Hirnrinde  zu  der  die  Convulsionen  begleiten- 
den und  mit  ihnen  zusammen  das  klinische  Bild  des  epileptischen  Krampf- 
anfalles ausmachenden  Bewusstlosigkeit.  Nach  Untersuchungen  Bech- 
terew's  und  seiner  Schüler  ist  zwar  im  Niveau  der  oberen  Theile  des 
verlängerten  Marks  und  der  Brücke  ein  besonderes  motorisches  .Centrum 
vorhanden,  dasselbe  stellt  aber  kein  Krampfcentrum,  sondern  ein  Centrum 
für  die  Locomotion  dar.  Dieses  Centrum  kann  wohl  an  dem  Auftreten 
der  tonischen  Periode  eines  epileptischen  Anfalles  Antheil  haben,  sich 
aber  nicht  bei  der  Entstehung  der  klonischen  Krämpfe  mit  dem 
schnellen  Tempo,  einer  Folgeerscheinung  von  abnormer  Erregung  der 
motorischen  Hirnrindenbezirke,  betheiligen.  Aus  allen  von  den  genannten 
Verfassern  angestellten  Versuchen  ergab  sich,  dass  die  bei  Eeizung  der 
Gegend  der  Varolsbrücke  entstehenden  epileptischen  Anfälle  nicht  durch 
die  Eeizung  eines  etwa  hier  vorhandenen  Krampfcentrums,  sondern  durch 
die  Uebermittlung  dieser  Eeizung  auf  die  Hemisphären,  speciell  auf  die 
motorischen  Hirnrindenregionen  bedingt  sind,  was  somit  auch  als  der 
eigentliche  Grund  für  die  Entstehung  der  epileptiformen  Anfälle  bei  der 
Eeizung  der  Gegend  der  Brücke  anzusehen  ist.  Weiter  auf  die  Genese 
der  epileptischen  Krämpfe  einzugehen  oder  eine  Beschreibung  der 
Krankheit  Epilepsie  zu  liefern,  ist  nicht  unsere  Aufgabe,  genug,  dass 
sowohl  von  der  Hirnrinde  aus,  wie  von  bestimmten  Eegionen  des  Mittel- 
hirnes her  krampfhafte,  unwillkürliche,  mehr  oder  weniger  ausgebreitete 
Muskelbewegungen  ausgelöst  werden  können.  ^) 

Ueber   das    Zustandekommen   wirklich    krampfhafter    Bewegungen 
durch   directe  Eeizung   der  von    der  Hirnrinde   ab    durch    das  Centrum 


*)  Beiläufig  sei  hier  hervorgehoben,  dass  wir  die  Epilepsie  als  eine  selbst- 
ständige klinische,  wohl  begründete,  chronische  Krankheit  des  Nervensystems  von 
denjenigen  Formen  trennen,  welche  man  seit  den  Arbeiten  H.  Jacks on's  nach  seinem 
Namen  (Jackson'sehe  Epilepsie)  nennt  und  welche  in  der  Mehrzahl  aller  Fälle 
durch  pathologisch-anatomisch  wohl  bekannte  Läsionen  der  Hirnrinde  hervorgerufen, 
beziehungsweise  unterhalten  werden.  Ein  weiteres  Eingehen  auf  diese  Dinge  ist  hier 
nicht  am  Platze. 
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semiovale,  die  innere  Kapsel  und  den  Hirnseh enkelfiiss  zum  Pons  hin- 
ziehenden motorischen  Bahnen  ist  jedenfalls  weniger  bekannt,  als  über 
die  eben  besprochenen. 

Ob  die  durch  Neubildungen  in  den  eben  erwähnten  Bahnen  hervor- 
gerufenen krampfhaften  Contractionen  der  gegenüberliegenden  Körper- 
musculatur  hieher  gerechnet  werden  dürfen,  ist  insofern  fraglich,  als  bei 
den  bekannten,  gerade  von  Tumoren  ausgeübten  Fernwirkungen  eine  die 
Binde  selbst  reizende  Erregung  nie  mit  Sicherheit  ausgeschlossen  werden 
kann.  Andererseits  ist  bekannt,  dass  alte  Blut-  oder  sonstige  Erkrankungs- 
herde, welche  im  Mark  der  Hemisphäre,  der  inneren  Kapsel  oder  dieser 
benachbart  in  den  grossen  Hirnganglien  gelegen  sind,  sowohl  zu  all- 
gemeinen epileptischen,  als  auch  zu  circumscripten  Muskelkrämpfen  Ver- 
anlassung geben  können,  wie  die  Pathologie  der  post-  oder  prähemi- 
plegischen  Chorea,  der  Athetose  und  in  weiterem  Sinne  aller  der  ia 
späteren  Stadien  von  Hemiplegien  auftretenden  abnormen  Mitbewegungen 
lehrt.  Wer  die  wohl  meist  nur  auf  klinischen  Hospitalabteilungen  sich 
darbietende  Gelegenheit  gehabt  hat,  einen  z.  B.  durch  eine  Hämorrhagie 
veranlassten  apoplektischen  Insult  im  Moment  seines  Eintrittes  zu  beob- 
achten, wird  nicht  selten  auch  die,  wenngleich  nur  kurze  Zeit  an- 
dauernden Zuckungen  haben  constatiren  können,  die  der  alsbald  folgen- 
den Lähmung  eventuell  voraufgehen. 

Ueber  die  durch  etwaige  Eeizung  motorischer  Bahnen  im  Eücken- 
mark  bedingten  Krämpfe  ist  Zuverlässiges  nur  wenig  bekannt.  Es  ist 
jedenfalls  nicht  ausgemacht,  ob  die  hier  vorkommenden  mannigfaltigen 
pathologischen  Processe  entzündlicher  Natur  oder  die  im  Gefolge  von 
Traumen  auftretenden  spinalen  Lähmungen,  welche  durch  abnorme  Muskel- 
spannungen, Contracturen  etc.  ein  besonderes  Aussehen  gewinnen, 
durch  eine  directe  Eeizung  der  motorischen  Ganglienzellen  und  Fasern, 
oder  auf  dem  alsbald  zu  besprechenden  reflectorischen,  also  indirecten 
Wege,  beziehungsweise  durch  den  Fortfall  hemmender  Apparate  bedingt 
werden. 

Die  durch  das  Tetanustoxin  oder  durch  von  aussen  in  den  Organis- 
mus eingeführte  Gifte  (Strychnin)  entstandenen  tonischen  (tetanisehen 
Krämpfe  sind  wohl  als  der  Ausdruck  abnorm  erhöhter  Eeizbarkeit  der 
centralen  grauen  Substanz  aufzufassen.  Ebenso  wie  Lähmungserscheinungen 
im  Bereich  der  motorischen  und  sensiblen  Bahnen  bei  Eückenmarks- 
aflfectionen  sich  doppelseitig  als  Paraplegien  oder  Paraanästhesien  zeigen, 
werden  auch  die  krampfhaften  Erscheinungen  spinaler  Natur  vorwiegend 
doppelseitig  und  speciell  an  den  unteren  Extremitäten  beobachtet. 

Die  motorischen  Nerven  können,  wie  Heidenhain  gezeigt 
hat,  durch  sich  schnell  wiederholende  mechanische  Eeizung  so  erregt 
werden,    dass   in   dem    betreffenden  Muskelgebiet  tetanische  Zusammen- 
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Ziehungen  entstehen.  So  kann  auch  jede  andere  Eeizung  (durch  Quet- 
schung, Stich,  Schnitt)  des  motorischen  Nerven  zu  Krämpfen  führen, 
die  sich  naturgemäss  dann  auf  das  von  dem  geschädigten  Nerven  inncr- 
virte  Müskelgebiet  beschränken.  Ob  es  sich  dabei  in  jedem  einzelnen 
Falle  in  Wahrheit  um  eine  directe  Eeizung  der  motorischen  Fasern  handeh, 
oder  ob  nicht  jedenfalls  bei  gemischten  Nerven  die  vom  Reize  ebenfalls 
getroffenen  sensiblen  Fasernantheile  reflectorisch  die  betreffenden  krampf- 
haften Zuckungen  auslösen,  sei  dahingestellt. 


Häufiger  als  durch  die  directe  Erregung  motorischer  Bahnen  ent- 
stehen Krämpfe  der  mannigfaltigsten  Art  auf  indirectem,  reflec- 
torisehem  Wege.  Eine  kurze  Becapitulation  der  Lehre  von  den 
physiologischen  Eeflexbewegungen  wird  am  ehesten  dazu  führen, 
auch  die  pathologischen,  auf  reflectorischem  Wega  zu  Stande  gekommenen 
Erscheinungen  verstehen  zu  lernen. 

Wenn  einerseits  feststeht,  dass  die  Uebertragung  der  Erregungen 
von  sensiblen  auf  motorische  Fasern  nur  durch  das  Medium  centraler,  im 
Hirn  oder  im  Eückenmark  gelegener  Gebilde  gangliöser  Natur  statthat, 
so  weiss  man  andererseits,  dass  Eeflexbewegungen  auch  dann  auftreten, 
wenn  die  Centralorgane  nicht  intact  sind.  Versuche  an  Thieren  lehren, 
dass  das  Gehirn  allein  oder  das  Eückenmark  allein  zur  Hervorrufung 
reflectorischer  Erscheinungen  genügt.  Ja,  man  kann  letzteres  der  Länge 
und  der  Quere  nach  theilen,  ohne  dass  Eeflexbewegungen  versehwinden, 
wenn  nur  die  dem  abgetrennten  Eückenmarkssegment  entsprechenden 
zuleitenden  und  ableitenden  Fasern  nicht  mit  zerstört  sind.  Die  Ueber- 
tragung sensibler  Erregungen  auf  motorische  Fasern  ist  aber  jedenfalls 
an  die  Anwesenheit  grauer  centraler  Substanz  gebunden.  Durch  sensible 
Eeize,  mögen  sie  auch  streng  localisirt  applicirt  werden,  wird  stets  eine 
Summe  von  motorischen  Fasern  erregt;  nie  werden  etwa  nur  einzelne 
Fasern  eines  Muskels  zur  Contraction  gebracht,  sondern  stets  der  ganze 
Muskel,  ja  meist  eine  Summe  von  solchen,  welche  sich  in  dem  Sinne  als 
zusammengehörig  erweisen,  dass  sie  in  combinirter  Action  einen  ganz 
bestimmten  Effect  herbeiführen. 

Bekanntlich  hat  Pflüger  zuerst  ganz  gestimmte  Gesetze  für  das 
Zustandekommen  und  die  Ausbreitung  von  Eeflexbewegungen  auf- 
gestellt. Kommen  nach  Eeizung  sensibler  Fasern  Eeflexe  auf  einer  Seite 
zu  Stande,  so  zeigen  sie  sich  immer  an  derjenigen,  an  welcher  sich 
der  gereizte  sensible  Nerv  befindet.  Breitet  sich  der  Eeiz  auch  auf  die 
andere  Eückenmarkshälfte  aus,  so  werden  stets  symmetrische  oder  mit 
solchen  der  ursprünglich  gereizten  Seiten    gleichnamige  Muskelgruppen, 
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wenngleich  nicht  stets  in  derselben  Vollständiglfeit,  in  Bewegung 
gesetzt:  die  ausgiebigere  und  stärkere  Eeflexbewegung  gehört  dann  der 
Seite  an,  auf  welcher  die  ursprünglich  gereizte  sensible  Faser  gelegen 
ist.  Bei  intensiver  Eeizung  der  sensiblen  Paser  kann  die  Erregung  im 
Centrum  fortschreiten  und  so  auch  entfernter  gelegene  motorische  Ge- 
biete in  einen  Eeizzustand  versetzen.  Kommt  es  durch  starke  Erregungen 
sensibler  Hirnnerven  zu  Irradiationen  des  Eeflexreizes,  so  geht 
ihr  Weg  vom  Ursprung  aus  nie  nach  vorn  hin,  sondern  caudalwärts, 
nach  der  Med.  obl.  zu.  Umgekehrt  wendet  sich  die  Irradiation  im 
Eückenmark  vom  ursprünglich  erregten  Eefiexcentrum  nie  nach 
abwärts  hin,  sondern  nach  oben,  also  gleichfalls  dem  verlängerten  Mark 
zu.  Erst  wenn  die  dort  gelegenen  Centren  in  Erregung  gerathen, 
können  die  Irradiationen  nach  allen  Eichtungen  hin,  also  im  Hirn  nach 
vorwärts  hin  erfolgen  und  so  über  die  ursprünglich  erregte  Eegion  hinaus- 
gehend in  sämmtlichen  Muskeln  des  Körpers  reflectorische  Bewegungen 
auslösen.  Je  stärker  und  intensiver  ein  Eeiz  auf  die  sensible  Faser  einwirkt, 
je  mehr  die  Erregbarkeit  der  Centralorgane  erhöht  ist,  je  weniger  Hem- 
mungen sich  dem  Zustandekommen  der  Eeflexbewegungen  entgegenstellen, 
umso  stärker  werden  diese  ausfallen:  die  einzelnen,  mehr  oder  weniger 
intensiven  Zuckungen  werden  sich  in  krampfhafte,  ausgebreitete  Muskel- 
contractionen  umwandeln.  Es  ist  bekannt,  dass  sich  von  den  Stämmen 
sensibler  Nerven  her  Eeflexbewegungen  viel  weniger  leicht  auslösen 
lasen,  als  von  den  Endigungen  derselben  in  der  Haut  und  den  Schleim- 
häuten. Wenn  also  schon  die  sensiblen  Nerven  überhaupt  durch  Verletzungen 
aller  Art  in  einen  Zustand  erhöhter  Erregbarkeit  versetzt  werden  können, 
so  ist  dies  bei  Läsionen  der  Haut  selbst,  speciell  aber  bei  Krankheiten 
der  Schleimhäute  des  Eespirations-  und  Digestionstractus,  der  Blase,  der 
Geschlechtstheile  umso  leichter  der  Fall.  Alle  Arten  von  Entzündungen 
dieser  Theile,  von  Verwundungen  derselben,  und  von  Eeizungen,  wie  sie 
durch  Gesehwülste,  zersetzten  Inhalt,  Concretionen,  Eingeweidewürmer  etc. 
bedingt  sein  können,  setzen  die  sensiblen  Nervenendigungen  in  abnorme 
Erregung,  welche  sich  zunächst  in  localen  und  bei  Vorhandensein  all- 
gemein gesteigerter  Erregbarkeit,  die  wir  sogleich  besprechen  werden, 
auch  in  entferntere  Gebiete  befallenden  und  in  allgemeinen  Krämpfen  äussern 
können.  Jedenfalls  hat  mau  stets  im  Auge  zu  behalten,  dass  Krämpfe  in 
bestimmten  Muskelgebieten  nicht  nothwendig  durch  abnorme  sen- 
sible Eeize  in  demselben  Territorium  ausgelöst  werden  müssen.  Eine 
grosse  Eeihe  von  Beobachtungen  und  Erfahrungen  hat  gezeigt,  dass  z.  B. 
Krämpfe  im  Bereich  der  Athmungsorgane  nicht  nur  von  einer  sensiblen 
Eeizung  im  Kehlkopf,  in  den  Bronchien  etc.  auszugehen  brauchen,  sondern 
auch  bei  pathologischen  Zuständen  des  Darmes  oder  der  Geschlechts- 
organe auftreten  können. 
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Durch  die  neuen  und  wichtigen  Ergebnisse  der  anatomischen  und 
histologischen  Forschung  dürfte  das  Verständniss  dieser  soeben  geschilderten 
Vorgänge  wesentlich  erleichtert  werden.  Ein  Blick  auf  die  schon  Th.  I, 
S.  81  wiedergegebene  Figur  Waldeyer's  oder  auf  die  das  Schema 
seiner  sensiblen  Eeflexleitung  wiedergebenden,  hier  reproducirten  Zeich- 
nungen Kölliker's  ^)  zeigt  in  Fig.  1  in  1  die  Spinalganglienzelle,  in  2 
die  zuleitende  peripherische  Faser,  in  3  die  zum  Eückenmark  strebende 
Wurzelfaser.  Nachdem  diese  sich  in  einen  auf-  und  absteigenden  Ast  (4,  4) 
getheilt,  gehen  von  diesen  CoUateralen  {5,  5)  mit  ihren  Endbäumchen 
ab,  die  ihrerseits  den  ßeiz  auf  die  Vorderhornzellen  [6)  übertragen.  Das 
Bild  einer  langen  ausgedehnten  Eeflexleitung  erhalten  wir  in  Fig.  2 
(Kölliker'sches  Schema).  Die  sensible  Leitung  1,  2....  5  wirkt  auf 
eine  »Strangzelle«  (7),  diese  auf  die  beiden  Läogsfasern  (<$),  in  welche 
sie  T-förmig  zerfällt  und  diese  wieder  durch  ihre  zahlreichen  CoUateralen 
gleichzeitig  auf  viele  motorischen  Leitungen. 

Ein  Blick  auf  die  Figur  (Th.  I,  S.  81)  erklärt  sofort  die  Be- 
schaffenheit der  kurzen,  zwischen  den  sensiblen  und  den  motorischen 
Fasern  desselben  Eückenmarksabschnittes  derselben  Seite  liegenden 
Eeflexbogens.  Die  Uebertragung  von  der  sensiblen  Bahn  der  einen  Seite 
auf  die  motorische  der  anderen  geschieht  etwa  so:  Eine  Strangzelle  der 
rechten  Seite  wird  durch  eine  sensible  Oollaterale  der  gleichen  Seite 
erregt;  diese  Erregung  geht  durch  den  nervösen  Fortsatz  in  der  vorderen 
Commissur  auf  die  andere  Seite  über  (wie  dies  speciell  Eamon  y  Cajal's 
Untersuchungen  bewiesen  haben)  und  begibt  sich  von  hier  durch  die 
CoUateralen  dieses  nervösen  Fortsatzes  zu  einer  motorischen  Zelle  der 
contralateralen  grauen  Substanz.  2) 

Ausser  abnorm  starken  Eeizen,  welche  die  sensiblen  Nerven  und 
speciell  deren  Endigungön  treffen,  ist  es  zweitens  eine  erhöhte  Erreg- 
barkeit des  centralen  Nervensystems,  durch  welche  das  Eintreten 
meist  allgemeiner  Krämpfe  herbeigeführt  oder  erleichtert  wird.  Am  be- 
kanntesten sind  hier  wohl  die  Wirkungen  gewisser,  in  den  Organismus 
eingeführter  Gifte,  wie  des  Alkohols,  des  Aethers,  Opiums  und  vor  Allem 
des  Strychnins.  Hiezu  kommen  dann  diejenigen  toxischen  Substanzen, 
welche  sich  im  Organismus  selbst  durch  die  Lebensvorgänge  pathogener 
Bacterien  (Tetanus,  Hydrophobie)  entwickeln. 


Aber  auch  ohne  die  Anwesenheit  bestimmter  Gifte  kann  die  Erreg- 
barkeit des  Centralnervensystems   zeitweilig   oder  andauernd   (angeboren 


')  Nach  Waldeyer,  1.  c,  S.  54. 

-)  Ueber  die  für  die  mensehliehe  Pathologie  wichtigen  Reflexe    und    ihre  allge- 
meine Loealisation.  Vgl.  Th.  I,  S.  36. 
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oder  erworben)  eine  abnorm  grosse  sein.  Die  sogenannte  »nervöse 
Disposition«  spielt  ja  bekanntlich  in  der  Aetiologie  der  Nervenkrank- 
heiten überhaupt  eine  bedeutende  Eolle.  Eine  grosse  Anzahl  von  an 
Veitstanz,  Hysterie,  Epilepsie  leidenden  Menschen  stammt  von  Eltern, 
die  entweder  an  denselben  Krankheiten  litten,  oder  deren  Nervensystem 
auf  die  eine  oder  andere  Weise  erkrankt  gewesen  war.  Jugendliches 
Alter,  weibliches  Geschlecht,  die  Zeit  der  Pubertät,  Sorgen,  erschöpfende 
Krankheiten,  Blutverluste  schaffen  bei  derartigen  Individuen  eine  gewisse 
Disposition  gerade  auch  für  » Krampf krankheiten«,  welche,  anatomisch 
freihch  bisher  noch  nicht  erforscht,  doch  für  den  Kliniker,  den  Arzt 
gerade  durch  die  abnorm  starke  Eeaction  auf  ganz  geringfügige,  einen 
Gesunden  kaum  berührende  Reize  deutlich  erkennbar  wird. 


Den  bisher  besprochenen  positiven,  theils  peripherischen,  theils  cen- 
tralen Einflüssen,  welche  die  Reflexerregbarkeit  zu  steigern,  die  Disposition 
zu  krampfhaften  Muskelactionen  zu  erhöhen  geeignet  sind,  schliesst  sich 
nun  drittens  die  seit  lange  bekannte  Thatsache  von  der  Förderung  aller 
reflectorisch  zu  Stande  kommenden  Phänomene  durch  den  Fortfall 
von  Hemm ungs Vorrichtungen  an,  welche  die  Reflexe  zu  regeln, 
abzuschwächen  oder  ganz  zu  unterdrücken  geeignet  sind.  Unter  diesen 
Hemmungsvorrichtungen  nimmt  das  Gehirn  und  der  von  ihm  ausgehende 
Willensimpuls  die  erste  Stelle  ein.  Alles,  was  den  Einfluss  dieses  Organes 
stört  oder  gar  vernichtet,  jede  Beeinträchtigung  der  Leitungsbahn,  die 
vom  Hirn  durch  das  Rückenmark  zu  den  peripheren  Nerven  führt,  erhöht 
die  Reflexerregbarkeit  und  die  Disposition  zu  krampfhaften  Bewegungen, 
mag  die  Läsion  entweder  die  eentralste  Stätte  dieses  Mechanismus,  die 
Hirnrinde,  oder  die  Leitungsbahnen  im  Gentrum  semiovale,  der  inneren 
Kapsel,  Hirnschenkel,  Brücke,  verlängertes  Mark  oder  Rückenmark  treffen. 
Ueberall  da,  wo  der  Einfluss  der  Pyramidencollateralen 
auf  die  motorischen  Zellen  fortfällt,  wo  also  die  Dämpfung  der 
Reflexe  durch  das  Grosshirn  vernichtet  wird,  tritt  diese  Erscheinung  der 
gesteigerten  Disposition  zu  abnormen  Reflex-  und  Krampfbewegungen 
zu  Tage. 

Zu  den  Ursachen,  welche,  wenn  nicht  am  häufigsten,  so  doch 
sehr  oft  »Krämpfe«  auslösen,  gehören  zunächst  Störungen  der 
Oirculation  innerhalb  des  Centralnervensystems,  speciell  des 
Gehirns,  welche  auf  eine  abnorme  Thätigkeit  der  vasomotorischen,  gefäss- 
verengenden  oder  gefässerweiternden  Nerven  zurückzuführen  sind.  Es  bedarf 
zum   Beweise    dessen  keiner   weiteren  Auseinandersetzungen   mehr;   die 
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oben  erwähnten  Kussmaul-Tenner'schen  und  die  Nothnagel'schen 
Versuche  haben  überzeugend  dargethan,  dass  die  Blutleere,  die  Anämie, 
wie  sie  direet  beim  Verbluten,  indirect  durch  den  Verschluss  der  arteriellen 
Oefässe  des  Hirns  zu  Stande  kommt,  in  ganz  besonders  hervorragender 
Weise  die  krampfvermittelnden  Centren  (verlängertes  Mark,  Brücke,  Hirn- 
rinde) zu  erregen  im  Stande  ist.  Dass  auch  abnorme  Blutfülle  (Hyperämie) 
der  eben  genannten  Hirnabschnitte  Krämpfe  herbeiführen  kann,  haben 
Hermann's  und  Anderer  Versuche  gezeigt,  in  denen  der  Verschluss  der 
das  Blut  abführenden  Venen  bei  Katzen  ähnliche  Anfälle  bedingte,  wie 
die  Unterbindung  der  Arterien. 

Eine  weitere  w"ichtige  Ursache  für  das  Auftreten  von  Krämpfen 
bilden  direet  mechanische  Eingriffe  an  den  verschiedensten  Ab- 
schnitten der  motorischen  Leitungsbahnen  des  Nervensystems,  gleichviel 
ob  sie  von  aussen  her,  z.  B.  durch  ein  Trauma,  herbeigeführt  waren,  oder 
ob  sie  im  Verlaufe  verschiedener  Krankheiten  oder  aus  unbekannten 
Ursachen  spontan  zu  Stande  kamen.  In  Bezug  auf  die  letztgenannten 
Erscheinungen  erinnern  wir  an  die  Entwicklung  von  Neubildungen 
an  der  Schädeldecke,  von  den  Hirnhäuten  her  oder  in  der  Hirnrinde, 
an  die  Blutungen  innerhalb  der  motorischen  cerebralen  Leitungsbahnen, 
an  die  entzündlichen  Processe  innerhalb  des  Hirns,  des  Eückenmarkes 
oder  an  den  peripherischen  Nerven.  Auch  des  bekannten  und  oft 
citirten  F.  Schultze'schen  Falles  sei  hier  gedacht,  in  welchem  ein  links- 
seitiger diffuser  Gesichtsmuskelkrampf  durch  ein  Aneurysma  der  Arteria 
vertebralis  sinistra  erzeugt  wm-de,  welches  auf  den  Stamm  des  Facialis 
drückte. 

Dass  traumatische  Eingriffe  auf  indirectem  Wege  gleich- 
viel ob  der  primäre  Ort  der  Verletzung  die  Hirnrinde,  das  verlängerte 
Mark,  das  Eückenmark  oder  ein  peripherischer  Nerv  war,  Krämpfe  oder 
doch  eine  Disposition  zu  solchen  zu  schaffen  geeignet  sind,  lehren  die 
bekannten  und  berühmten  Versuche  Brown-Sequard"s,  WestphaTs, 
Hitzig's. 

Nach  Durchschneidung  eines  oder  beider  Ischiadici,  oder  nach  ein- 
fachem Stich  ins  Eückenmark,  oder  nach  partieller  Durchschneidimg  des- 
selben sah  Brown-Sequard  bei  Meerschweinehen  nach  einer  gewissen 
Zeit  sowohl  spontan  Krämpfe  auftreten,  als  auch  nach  Eeizung  gewisser 
Hautstellen  (epileptogene  Zonen),  die  an  derselben  Seite  (Gesieht,  Hals) 
des  experimentellen  Eingriffes  gelegen,  selbst  sogar  eher  unempfindhcher 
waren,  wie  dieselben  Eegionen  der  nicht  operirten  Seite.  Eine  ähnhche 
Disposition  zu  Krämpfen  erzeugte  Westphal  durch  mechanisches 
Klopfen  auf  den  Meerschweinchenschädel,  wärend  wieder  Hitzig  zeigte, 
dass  beim  Hunde  nach  Exstirpation  einzelner  motorischer  Eindeneentren 
nach  Tagen  oder  Wochen  spontan  epileptische  Anfälle  auftraten.    Ueber 
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die  offenbar  vorhandenen,  durch  derartige  experimentelle  Eingriffe  er- 
zeugten feineren  Yeränderimgen  im  Centralnervensystem  wissen  wir  bis 
jetzt  noch  nicht  viel;  dass  aber  diese  »epileptische  Veränderung«,  diese 
Convulsibilität  besteht,  erkennt  man  nicht  nur  aus  den  Folgen,  wie  sie 
sich  an  dem  betreffenden  Individuum,  an  dem  der  Eingriff  gemacht 
w'ar,  docmnentiren,  sondern  man  weiss  nach  Brown-Sequard's  und 
Westphal's  Beobachtungen,  dass  auch  die  Nachkommenschaft  der 
auf  experimentellem  Wege  epileptisch  gemachten  Meerschweinehen 
z.  B.  diese  künstlich  herbeigeiührte  Epilepsie  erben  und  sie,  wenn 
auch  nicht  für  die  ganze  Lebenszeit,  so  doch  für  viele  Monate  behalten 
können. 

Neben  den  circulatorischen  und  rein  mechanischen  Ursachen, 
welche  localisirte  oder  allgemeine  Krcämpfe  hervorzurufen  geeignet  sind, 
treten  an  dritter  Stelle  chemische  Eeize  auf,  die  entweder  von  aussen 
in  den  Organismus  eingeführt  werden  oder  in  ihm  selbst  in  Folge  krank- 
hafter Veränderungen  für  den  Stoffwechsel  wichtiger  Organe  entstanden 
sind.  Was  die  erstgenannten  Schädlichkeiten  betrifft,  so  spielen  die  In- 
toxicationen  des  Körpers  durch  verschiedene  Metalle,  speciell  durch  Blei 
und  Quecksilber,  oder  durch  chronischen  Missbrauch  von  Alkohol,  Ab- 
sinth, durch  die  zufällige  Einführung  von  organischen  Giften,  wie 
Strychnin,  Ergotin  hiebei  die  Hauptrolle.  Die  Erkrankungen  des  Magens, 
des  Darmes,  der  Leber,  der  Nieren,  durch  welche  das  Blut  mit  toxischen. 
in  normaler  Weise  nicht  zu  verarbeitenden  oder  auszuscheidenden  Sub- 
stanzen überschwemmt  wird  (Urämie,  Tetanie,  Cholämie),  oder  die 
mangelhafte  Blutbeschaffenheit  bei  zehrenden,  kachektischen  Krankheiten 
mit  sehr  darniederliegendem  Stoffwechsel  (Hydrämie  etc.)  geben  dann 
weiter  zur  Entstehung  derartiger  endogener  chemischer  Eeize  Ver- 
anlassung. Durch  die  Fortschritte  der  bacteriologischen  Forschung  haben 
wir  drittens  von  organischen  Giften  Kenntniss  erhalten,  welche,  wie 
z.  B.  das  Tetanustoxin,  durch  die  Lebensvorgänge  pathogener  Bacterien 
im  Organismus  selbst  entstehen  und  in  die  Circulation  übergehend  das 
Auftreten  der  furchtbarsten  Krampferscheinungen  veranlassen. 

Schliesslich  wäre  noch  der  psychischen  Momente  zu  gedenken, 
welche,  wie  heftige  Gemüthsbewegungen,  speciell  Zorn,  Aerger,  Schreck, 
namentlich  bei  prädisponirten  Individuen,  den  Ausbruch  allgemeiner  und 
häufig  auch  localer,  mit  der  augenblicklichen  Gemüthsstimmung  corre- 
spondirender  Krämpfe  (krampfhaftes  Lachen,  Weinen,  Husten  etc.)  be- 
günstigen, beziehungsweise  hervorrufen.  Man  braucht  nach  dieser 
Eichtung  hin  nur  an  die  so  ungemein  erhöhte  Eeizbarkeit  hysterischer 
Individuen  zu  erinnern,  bei  denen  sich  mit  der  eben  erwähnten  Disposition 
zu  convulsivischen  Zuständen  meistens  auch  eine  Abnahme  der  Willens- 
energie, eine  Venninderung  der  hemmenden  centralen  Einflüsse  combinirt, 
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SO  dass  Reize,  welche  den  Gesunden  kaum  erregen  oder  nur  zu  den 
normalen  ßeaetionen  veranlassen,  hier  sofort  eine  Art  von  Explosion  in 
der  motorischen  Sphäre  herbeiführen. 

Allgemeine  Symptomatologie  der  Krämpfe. 

Tonische  sowohl  wie  klonische  Krämpfe  können,  wie  dies  schon 
in  der  Einleitung  auseinandergesetzt  ist,  in  allgemeiner  Verbreitung  die 
Gesammtmusculatur  in  Anspruch  nehmen  oder  auch  ganz  localisirt 
auftreten. 

Derartige  allgemeine  tonische  Krämpfe  finden  wir  beim 
Tetanus,  desgleichen  bei  der  Epilepsie,  wenigstens  im  Beginn  eines 
Anfalles:  dass  dann  dem  Anfangsstadium  tonischen  Krampfes  alsbald  sehr 
heftige  klonische  Zuckungen  folgen,  ist  bekannt.  Schon  eingangs  dieser 
Besprechung  wurde  als  charakteristisches  Zeichen  der  von  der  Gross- 
hirnrinde, beziehungsweise  den  im  Grosshirn  gelegenen  motorischen 
Leitungsbahnen  ausgehenden  Krämpfe  die  Halbseitigkeit,  für  diejenigen, 
Avelche  im  Gefolge  von  Rückenmarksaffectionen  auftraten,  die  Doppel- 
seitigkeit hervorgehoben.  Schwieriger  als  bei  den  paralytischen  Zuständen 
ist  es  bei  Krampfkrankheiten,  wenn  sie  nur  ein  circumscriptes  Nerven- 
gebiet einnehmen,  zu  bestimmen,  ob  es  sich,  was  den  Ausgangspunkt 
betrifft,  um  eine  local  beschränkte  Ursache  handelt  oder  nicht,  da  ja 
auch  streng  localisirte  Hirn-(besonders  Einden-jLäsionen,  wie  wir  ge- 
sehen haben,  ganz  isolirte  Convulsionen  hervorrufen  können.  Dass  echte 
epileptische  Krämpfe  durch  pathologische  Zustände  in  der  Brücke  und 
im  verlängerten  Mark  ausgelöst  werden  und  gewisse  speciell  für  Hysterie 
charakteristische  Krampfformen  ebenfalls  auf  abnorme  Erregungszustände 
dieser  Centralstätten  für  Reflexkrämpfe  zurückzuführen  sind,  ist  oben  schon 
betont. 

Ob  bei  krampfhaften  Zuständen  Störungen  der  Sensibilität  zur 
Beobachtung  kommen,  hängt  natürlich  von  der  zu  Grunde  liegenden 
anatomischen  Läsion  des  peripherischen  oder  centralen  Nervensystems 
ab.  Bei  Eückenmarksläsionen,  bei  von  Hemichorea  oder  Hemiathetose 
begleiteten  Hemiplegien  nach  Grosshirnläsionen,  bei  Verletzungen  peri- 
pherischer Nerven  wird  man  oft  Hyperästhesien,  häufiger  noch  Hyp- 
ästhesien  und  Anästhesien  antreffen. 

Desgleichen  finden  sich  für  die  Neurose  charakteristische,  an  anderer 
Stelle  beschriebene  Sensibilitätsstörungen  (Th.I,  S.  151)  bei  Hysterischen 
und  ähnliche  Anomalien  der  Sensibilität  (und  eventuell  auch  der  Sinne, 
speciell  der  Augen)  unmittelbar  nach  epileptischen  Anfällen,  wie  dies 
von  Thomsen  und  Oppenheim  nachgewiesen  worden  ist. 

Schmerzen  können  bei  lange  anhaltenden  speciell  tonischen 
Krämpfen  auftreten;  es  ist  dies,  was  den  Tetanus,  besonders  aber  die  Tetanie 
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und  die  loealisirten  Muskelkrämpfe  (Crampi),  z.  B.  den  Krampf  der  Waden- 
musculatur  betrifft,  bekannt.  Klonische  Krämpfe  gehen  zumeist  trotz 
jahrelangen  Bestehens  ohne  irgend  erhebliche  Störungen  der  Sensibilität 
und  speciell  ohne  Schmerzen  einher.  Die  eben  erwähnten,  in  den  Muskeln 
selbst  sitzenden  und  durch  deren  krampfhafte  anhaltende  Contraction 
erzeugten  Sehmerzen  sind  wohl  sicher  auf  den  Druck  zurückzuführen, 
welchen  die  innerhalb  der  Musculatur  verlaufenden  und  in  den  Fibrillen 
endenden  sensiblen  Iserven  durch  die  krampfhaften  Contractionen  erleiden. 
Desgleichen  ist  es  leicht  zu  verstehen,  dass  sich  nach  allgemeinen,  oft 
recht  lange  anhaltenden,  die  Gesammtmusculatur  des  Körpers  betheiligen- 
den epileptischen  und  hysterischen  Krämpfen  die  Patienten  matt  und 
abgeschlagen  fühlen  und  über  Schwere  in  den  Gliedern  und  Schmerzen 
klagen,  nicht  anders,  wie  es  Gesunde  nach  lang  anhaltender,  anstrengen- 
der Muskelarbeit  gleichfalls  thuu. 

Leicht  verständhch  ist  es  auch,  wenn  bei  denjenigen  Krämpfen, 
welche  neben  schweren  neuralgischen  Zuständen  bestehen,  beziehungs- 
weise durch  diese  erst  hervorgerufen  werden,  über  Schmerzen  geklagt 
wird,  wie  solches  z.  B.  bei  denjenigen  Formen  von  Gesichtsmuskel- 
krämpfen der  Fall  ist,  die  in  Begleitung  schwerer  Trigeminusneuralgien 
auftreten. 

Abnorme  vasomotorische  Erscheinungen,  Blässe  oder  Eöthe 
und  Cyanose  werden  bei  Kramplzuständen  meistens  nicht  angetroffen. 
Eine  Ausnahme  von  dieser  Regel  machen  einmal  wieder  diejenigen 
Krämpfe,  welche  etwa  durch  Läsiouen  peripherischer  Nerven  ausgelöst 
werden  und  zweitens  diejenigen  Veränderungen  der  Gefässlichtung,  welche 
eventuell  im  Beginn  eines  epileptischen  Anfalles  als  vasomotorische  Aura 
an  irgend  einem  Gliede  oder  Gliedabschnitt  in  die  Erscheinung  treten 
(Epilepsia  vasomotoria). 

Trophisehe  Störungen,  so  weit  sie  die  Haut,  Knochen  und  die 
Gelenke  betreffen,  kommen  bei  Krämpfen  nur  selten  zur  Beobachtimg. 
Was  die  Muskeln  selbst  betrifft,  bei  denen  man  doch  am  ehesten  in  Folge 
ihrer  häufigen  und  energischen  Contractionen  eine  Hypertrophie  vermuthen 
könnte,  so  zeigen  auch  sie  meistens  trotz  oft  jahrelang  bestehenden 
Leidens  keine  auffallenden  Volumensveränderungen  oder  Läsionen  ihrer 
histologischen  Structur.  Indess  wollen  wir  hier  doch  nicht  unerwähnt 
lassen,  dass  einige  Autoren  bei  der  Athetose  auch  von  einer  Volumens- 
zunahme der  in  anhaltender  unwillkürlicher  Locomotiou  befindlichen 
Muskeln  berichtet  haben  und  dass  bei  der  in  gewisser  Beziehung  hieher 
gehörigen  Thomsen 'sehen  Krankheit  die  Hypertrophie  der  gesammten 
Körpermusculatur  als  ein  charakteristisches  Symptom  hervorgehoben 
wird,  während  andererseits  in  gewissen  Fällen  von  Faciahskrampf  ein 
atrophischer  Zustand  der  Musculatur  dann  erwähnt  wird,  wenn  sich  die 

Bernhardt,  Erkr.  d.  periph.  Nerven.  II.  2.  Aufl.  2 
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krampfartigen  Zuckungen    im  Verlauf  oder   als  Folgeznstände    schwerer 
Gesichtsnervenlähmungen  eingestellt  hatten. 


Im  Gegensatz  zu  den  Lähmungszuständen,  bei  denen  man,  wie 
Th.  I,  S.  59  fif.  genügend  auseinandergesetzt  ist,  eine  Fülle  von  mehr 
oder  weniger  von  der  Norm  abweichenden  elektrischen  Erregbar- 
keitsverhältnissen antreffen  kann,  findet  man  bei  der  Mehrzahl 
krampfartiger  Zustände  auch  bei  genauer  und  mit  allen  Cautelen  ange- 
stellter Untersuchung  kaum  ein  vom  Normalen  abweichendes  Verhalten, 
höchstens  kann  hie  und  da  eine  sich  in  sehr  massigen  Grenzen  haltende 
quantitative  Abweichung  von  der  Norm,  meist  eine  geringe  Steigerung 
der  Erregbarkeit  nachgewiesen  werden.  Nur  bei  der  Tetanie  beobachtet 
man,  wie  schon  Kussmaul  und  Benedict,  ganz  besonders  aber  Erb 
nachgewiesen,  eine  Steigerung  der  elektrischen  faradischen  sowohl  wie 
galvanischen  Erregbarkeit  fast  aller  peripherischen  Nerven.  Was  speciell 
die  galvanische  Erregbarkeit  betrifft,  so  findet  sich  neben  früherem  Auf- 
treten von  KaSz,  AOz,  KaSTe  und  sogar  ASTe  ein  sehr  seltenes  und 
sonst  beim  Menschen  kaum  zu  beobachtendes  Auftreten  von  Anoden- 
öffnungstetanus bei  massiger  Stromstärke.  Neben  der  elektrischen 
besteht  auch  eine  bedeutende  Steigerung  der  mechanischen  Erregbarkeit 
der  Nerven  und,  wie  speciell  von  Hoffmann  betont  wurde,  auch  eine 
Erhöhung  der  elektrischen  Erregbarkeit  der  sensiblen  Nerven, 
so  dass  selbst  schwache  galvanische  Ströme  deutliche  Empfindungen  zu- 
nächst bei  Kathodenschluss  und  Kathodendauer,  sodann  auch  bei  Anoden- 
schluss  und  Anodendauer  erzeugen. 

Veränderungen  der  elektrischen  Erregbarkeit  finden  sich 
auch  bei  der  Thomsen'schen  Krankheit  (Mjotonia  congenita). 
Während  die  faradische  Erregbarkeit  der  Nerven  kaum  verändert,  die 
galvanische  eher  etwas  vermindert  ist,  kommen  bei  indirecter  Eeizung 
mit  stärkeren  faradischen  Strömen  sehr  lange,  auch  nach  Aufhören  der 
Eeizung  andauernde  Muskelcontractionen  zu  Stande,  und  bei  anhaltender 
faradischer  Erregung  ein  eigenthümliches  Wogen  der  zusammengezogenen 
Musculatur.  Bei  indirecter  Eeizung  mit  labilen  galvanischen  Strömen 
tritt  Zuckung  mit  Nachdauer  der  Contraction  ein.  Bei  direeter  gal- 
vanischer Eeizung  erfolgen  Schliessungszuckungen  leicht,  wobei  ASz 
überwiegt.  Die  Zuckungen  sind  träge  und  dauern  längere  Zeit  an. 
Eeizt  man  mit  sehr  starken  galvanischen  Strömen,  so  tritt  eine  Con- 
tractionswelle  rhythmisch  sich  von  der  Kathode  nach  der  Anode  fort- 
pflanzend auf.  —  Ein  charakteristisches  Symptom  des  nach  Eose's  Vor- 
gang   mit    dem    Namen    des   Tetanus   hydrophobicus    bezeichneten 
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Symptomencomplexes  ^)  bildet  bekanntlich  die  an  der  Seite  der  Kopf- 
oder Gesichts  wunde  auftretende  und  sich  in  eigen  thümlicher  Weise  mit 
der  tetanischen  Contractur  der  Gesichtsmuskeln  combinirende  vollkommene 
Facialislähmung-.  Eine  Aenderung-  der  elektrischen  Erregbarkeit  imPacialis- 
gebiet  haben   die  bisherigen  Untersuchungen  nicht  nachweisen  können. 

In  bemerkenswerther  Weise  bleibt  das  Allgemeinbefinden  der 
an  localisirten  Muskelkrämpfen  leidenden  Patienten  meist  ungestört.  Ein 
Gesichts-,  ein  Halsmuskelkrampf  kann  jahrelang  bestehen,  ohne  dass 
die  Kranken  eine  nennenswerthe  Einbusse  ihres  körperlichen  Wohl- 
befindens erleiden.  Abgesehen  von  den  unmittelbaren,  sozusagen 
regionären  Unbequemlichkeiten,  welche  durch  das  Leiden  herbeigeführt 
und  unterhalten  werden,  befinden  sie  sich,  was  den  allgemeinen  Kräfte- 
zustand:  Appetit,  Verdauung,  Schlaf  betriift,  im  Grossen  und  Ganzen 
wohl.  Anders  natürlich  steht  es  mit  jenen  Patienten,  welche  an  Epilepsie, 
Hysterie,  Chorea,  Tetanus,  Tetanie  etc.  leiden;  hier  kommt  es  je  nach 
der  Ursache  des  Uebels,  seiner  Dauer,  seiner  Complicationen  zu  oft  sehr 
schweren  Störungen  des  Allgemeinbefindens.  Dies  hier  weiter  auszu- 
führen, ist  nicht  unsere  Aufgabe;  nur  zwei  Punkte  seien  noch  hervor- 
gehoben, einmal  die  Temperatursteigerungen,  wie  sie  z.  B.  bei  Tetanus 
und  beim  Status  epilepticus  -)  vorkommen  und  dann  das  Auftreten  von 
Eiweiss  und  morphotischen  Bestandtheilen  im  Urin  nach  jeder  epi- 
leptischen Attaque,  eine  Thatsacbe,  die  indessen  von  vielen  Seiten  her 
in  Frage  gestellt  wird. 

Auf  das  psychische  Verhalten  wahrer  Epileptiker  oder  an 
Hysterie  leidender  Individuen  gehen  wir  hier  nicht  näher  ein,  da  eine 
Schilderung  dieser  so  ungemein  wichtigen  Zustände  anderen  Orts  gegeben 
werden  wird.  Abgesehen  von  der  Epilepsie,  der  Hysterie,  kommen  psy- 
chische Veränderungen  auch  bei  Choreakranken  und  der  ganzen  Gruppe 
derjenigen  nervösen,  meist  hereditär  prädisponirten  Individuen  vor,  welche 
in  einer  weiteren  Fassung  des  Begriffes  »Krampf«  an  den  mannigfachsten, 
mit  convulsivischen  Zuständen  verbundenen  Neurosen  (Myoklonie,  Maladie 
des  tics  impulsifs  etc.)  leiden,  Patienten  mit  klonischen  Zuckungen  in 
isolirten  Muskelgebieten  bleiben  zumeist  in  Bezug  auf  ihr  psychisches 
Verhalten  ganz  intact,  namentlich  wenn  erst  durch  das  längere  Bestehen 
der  Affection  eine  gewisse  Gewöhnung  an  die  pathologischen  Erscheinungen 
stattgefunden  hat.  Andererseits  habe  ich  selbst  und  Andere  eine  nament- 
lich bei  jugendlichen  Personen  sich  einstellende,  leicht  begreifliche  Ver- 
stimmung   beobachtet,    insofern    das    andauernde    Grimassiren    bei   Tic 


')  Ein  weiteres  Eingehen   auf  alle  diese  Zustände  liegt  ausserhalb  des  Planes 
dieser  Darstellung. 

~)  Dass  eine  Erhöhung  der  Körpertemperatur  auch  nach  vereinzelten  epileptischen 
Anfällen  auftritt,  wird  von  einigen  Autoren  behauptet,  von  anderen  bestritten. 
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convulsif  oder  die  permanenten  Nackenmuskelkrärapfe  das  Verweilen  unter 
gesunden  Menschen  zur  Pein  und  eine  nützliche  Bethätigung  im  Berufe 
unmöglich  machten. 


Bevor  wir  diesen  Abriss  der  allgemeinen  Symptomatologie  zum  Ab- 
schluss  bringen,  sei  noch  kurz  auf  einige  bemerkenswerthe  Symptome 
hingewiesen,  welchen  man  eigentlich  bei  Krampfzuständen  zu  begegnen, 
kaum  erwarten  sollte,  nämlich  auf  paralytische  Zustände. 

Der  beim  Eose'schen  Kopftetauus  auftretenden  Facialislähmung  ist 
vorhin  schon  gedacht;  auch  auf  diejenigen  krampfhaften  Zustände,  welche 
sich  an  schon  gelähmten  Gliedern  unter  den  mannigfaltigsten  Formen 
einstellen  können  (Chorea,  Athetose,  Paralysis  agitans,  Tremor  etc.)  wurde 
schon  früher  hingewiesen. 

Dass  während  des  Krampfes  in  einem  Muskelgebiet  der  Willens- 
einfluss  auf  die  unwillkürlich  contrahirten  Muskeln  ein  sehr  beschränkter 
ist,  ist  leicht  einzusehen.  Aber  im  Allgemeinen  findet  man  für  die  Zeit, 
während  welcher  der  Krampf  nachlässt  oder  aufhört,  den  Willenseinfluss 
nicht  geschwächt  und  die  durch  den  Willen  hervorzubringenden  Muskel- 
contractionen  nicht  beeinträchtigt.  Andererseits  ist  es  gerade  für  solche 
Krampfzustände,  welche  durch  eineEeizung  der  motorischen  intracerebralen 
Leitungsbahnen,  besonders  von  der  Hirnrinde  her,  zu  Stande  kommen, 
nichts  Ungewöhnliches,  um  nicht  zu  sagen  die  Eegel,  dass  nach  den 
Krämpfen  eine  gewisse  Parese  der  betheiligten  Muskelgebiete  auftritt, 
welche  sich  nach  häufigerer  Wiederholung  der  Anfälle  und  fortdauernder 
Ursache  derselben  zu  wirkhcher  Lähmung  steigern  kann  ^).  Bestimmtes  über 
die  Eeflexe  bei  »Krämpfen«  im  Allgemeinen  lässt  sich  kaum  aussagen.  Ihr 
Verhalten  ist  wenigstens  in  Bezug  auf  die  »tiefen«,  die  Sehnenreflexe  für 
eine  Eeihe  hieher  gehöriger  Krankheiten  wechselnd,  je  nachdem  in  der  freien 
Zeit  oder  während  beziehungsweise  unmittelbar  nach  einem  Anfall  geprüft 
wird.  Die  Sehnenreflexe  der  Epileptiker  z.  B.  sind  in  der  anfallsfreien 
Zeit  eher  gesteigert,  während  des  Anfalles  gar  nicht  oder  nur  schwer 
zu  prüfen  und  unmittelbar  nach  einer  Attaque  ebensowohl  fehlend  als 
vorhanden  beschrieben. 

Bei  der  Tetanie  sind  die  Sehnenreflexe  meist  herabgesetzt,  ebenso 
bei  der  Thomsen'schen  Krankheit,  umgekehrt  eher  gesteigert  bei  der 
Myoklonie  und  wechselnd  bei  der  Chorea.  Die  Sehnenreflexe  an  halbseitig 
gelähmten  krampfenden   Gliedern   sind  zumeist  gesteigert,    ebenso  meist 


')  Dass  auch  eine  paroxysmal  auftretende  Lähmung  epileptischer  Natur  sein 
und  als  negativ  motorisches  Aequivalent  eines  epileptischen  Anfalles  angesehen  werden 
liann,  hat  Higier  in  einer  sehr  interessanten  Arbeit  vor  nicht  langer  Zeit  wieder 
nachgewiesen. 
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bei  den  krampfhaften  Zuckungen  der  unteren  Extremitäten  bei  schweren 
Querläsionen  des  Eückenmarkes.  Ueber  ihr  Verhalten  bei  in  einzelnen  Nerv- 
muskelgebieten lücalisirten  Spasmen  ist  Zuverlässiges  wenig  bekannt. 

Schliesslich  sei  hier  nocli  der  bei  verschiedenen  Krampfkrankheiten 
zu  findenden  Punkte  gedacht,  welche  mechanisch  durch  Druck  gereizt 
ebensowohl  ein  Auftreten,  wie  ein  Verschwinden  convulsivischer  Zustände 
herbeizuführen  im  Stande  sind.  Ueber  die  epileptogenen  Zonen  operirter 
Meerschweinchen  und  die  hysterogenen  Zonen  bei  Hysterischen  ist 
schon  oben  gesprochen  worden.  Ebenso  wie  sich  von  solchen,  an  den 
verschiedensten  Stellen  des  Körpers  gelegenen  Punkten  aus  (Brust-, 
Axillar-,  besonders  Unterbauch-[Ovarial-?]gegend),  Krämpfe  auslösen  lassen, 
kann  auch  durch  intensiveren  Druck  derselben  Eegionen  ein  hysterischer 
Krampfanfall  z.  B.  coupirt  werden.  Für  die  localisirten,  auf  einzelne 
Muskelgebiete  beschränkten  Convulsionen  sind  besonders  seit  dem  von 
V,  Graefe  gegebenen  Hinweis  die  dem  Trigeminusbereich  am  Gesicht 
angehörigen  Druckpunkte  für  die  Sistirung  der  Facialiskrämpfe  berühmt 
geworden.  Es  handelt  sich  hier  wie  bei  Spasmen  in  anderen  Nerven- 
gebieten höchst  wahrscheinlich  um  Hemmungswirkungen,  welche  durch 
den  intensiven,  auf  sensible  Nerven  ausgeübten  Eeiz  die  von  anderen 
Punkten  ausgehenden  Erregungen  des  motorischen  Centrums  beeinflussen, 
gerade  so  wie  in  einzelnen  Fällen  die  entschiedene  Bethätigung  des 
Willens  den  reflectorisch  oder  direct  ausgelösten  Convulsionen  hemmend 
entgegentritt.  Schon  Graefe  und  nach  ihm  Andere  (Eemak,  M.  Meyer) 
haben  gezeigt,  dass  diese  krampfhemmenden  Druckpunkte  nicht  nur 
innerhalb  des  direct  erkrankten  Bezirkes,  sondern,  wie  dies  ja  auch  die 
Erscheinungen  bei  der  Hysterie  lehren,  mehr  oder  weniger  weit  davon 
entfernt  gelegen  sein  können,  ohne  dass  die  günstige  Wirkung  in  Bezug 
auf  die  Sistirung  der  Krämpfe  Einbusse  zu  erleiden  braucht. 


In  Bezug  auf  den  Verlauf  und  die  Dauer  der  einzelnen  Krampf- 
zustände und  ihren  Ausgang  lässt  sich  bei  der  Fülle  der  einzelnen 
zur  Beobachtung  kommenden  Krankheitsbilder  allgemein  Giltiges  nicht 
aussagen. 

In  die  Augen  springend  und  in  Bezug  auf  die  Symptomatologie 
speciell  mit  den  paralytischen  Zuständen  in  Gegensatz  tretend  ist  das 
anfalls weise  explosionsartige  Auftreten  vieler  Krämpfe,  wie  dies 
bei  der  Epilepsie,  der  Hysterie  besonders  klar  hervortritt.  Selbst  die 
scheinbar  ununterbrochen  andauernden  Spasmen  in  einzelnen  Gebieten, 
z.  B.  bei  Gesichts-  oder  Nackenmuskelkrampf,  hören  doch  wenigstens  tem- 
porär für  Bruchtheile  von  Minuten,  oft  noch  länger  auf,  um  einem  fast 
normalen  Verhalten  Platz  zu  machen.  Andererseits  währen,  was  die  Ge- 
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sammtdauer  des  Leidens  betrifft,  gerade  derartige,  isolirte  Gebiete  be- 
treffende Krämpfe  jahrelang,  oft  das  Leben  hindurch.  Bei  solchen 
Krämpfen  ist  demnach  die  Prognose  erfahrungsgemäss  eine  ungünstige, 
besonders  dann,  wenn,  wie  leider  so  oft,  der  Ausgangspunkt  des  Leidens 
nicht  entdeckt  werden  kann  und  somit  eine  radicale  Behandlung  ausge- 
schlossen ist.  Epileptische,  hysterische  Krämpfe  bieten  jedenfalls  eine  wenig 
günstige,  meist  zweifelhafte  Prognose;  es  ist  bekannt,  dass  das  Leiden 
sogar  unmittelbar  wegen  der  durch  den  Krampf  eventuell  bedingten 
Eespirationsbehinderung  den  Tod  herbeiführen  kann.  Die  im  Gefolge 
von  Hirn-  oder  Eückenmarksläsionen  auftretenden  krampfhaften  Zustände 
theilen  mit  diesen  die  meist  zweifelhafte  Prognose;  aber  auch  die  schein- 
bar sponton  auftretenden,  genuinen,  localisirten  Krämpfe  zeigen  nur  in- 
soweit eine  günstigere  Prognose,  als  man  etwa  im  Stande  ist,  die  Quelle 
nachzuweisen,  von  der  aus  auf  dem  Wege  des  Eeflexes  der  Krampf  aus- 
gelöst wurde  und  als  es  gelingt,  diesen  schädlichen  Reiz  zu  beseitigen. 
Immer  aber  sind  krampfhafte  Zustände  deswegen  nur  schwer  zu  an- 
dauernder Heilung  zu  bringen,  weil  sie  erfahrungsgemäss  ungemein  leicht 
recidiviren.  Es  mag  dies  zum  Theil  darauf  zurückgeführt  werden,  dass 
sich  während  des  Bestehens  des  Leidens  allmälig  jener  eigenthümliehe 
Zustand  erhöhter  Reizbarkeit  der  Refiescentren,  die  Neigung  zu  Krämpfen, 
die  Convulsibilität  ausbildet,  die  dann  später  auch  weniger  intensive 
Reize  mit  abnorm  starken  Reactionen  beantwortet. 

Allgemeine  Therapie  der  Krampfkrankheiten. 

Ist  es  möglich,  so  kann  man  im  Hinblick  auf  das  im  vorigen  Ab- 
schnitt zuletzt  Mitgeth eilte  fragen,  jene  erhöhte  Disposition  zu  Krampf- 
krankheiten direct  zu  bekämpfen,  beziehungsweise  prophylaktisch  abzu- 
wehren und  überhaupt  nicht  zur  Entstehung  kommen  zu  lassen?  In  ge- 
wissem Sinne  kann  diese  Frage  bejaht  werden.  Man  wird  bei  zart  ge- 
bauten, schwächlichen  Kindern,  namentlich  aber  bei  solchen,  welche  von 
nervenkranken  Eltern  stammen,  schon  die  erste  Erziehung  nach  Principien 
zu  leiten  versuchen,  welche  zur  Kräftigung  des  Körpers  und  der  Seele 
führen.  Jede  geistige  üeberanstrengung  wird  zu  verbieten,  für  körper- 
liche Uebungen  ausgiebigste  Gelegenheit  zu  geben  sein,  namentlich  wird 
man  zur  Zeit  der  Geschlechtsreife  Anordnungen  in  dem  Sinne  zu  treffen 
haben,  dass  möglichst  alles  aus  dem  Wege  geräumt  wird,  was  den  er- 
wachenden Geschlechtstrieb  von  aussen  her  zu  erregen  geeignet  sein 
könnte.  Das  gute  Beispiel  der  Eltern  und  die  Zucht  der  Lehrer  sollbe- 
sonders  auf  eine  Kräftigung  des  Charakters,  auf  Hebung  der  Willens- 
stärke bei  den  Kindern  und  Pflegebefohlenen  gerichtet  sein  und  alle  An- 
lagen zu  Eigensinn,  Ueberhebung  einerseits,  zu  weichlichem  Nachgeben 
und    unbegründeter  Selbstherabsetzung   andererseits   energisch  bekämpft 
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werden.  Daneben  wird  für  eine  kräftige  aber  reizlose  Ernährung  und  durch 
Turn-  und  Schwimmunterricht,  kalte  Bäder  oder  Abreibungen  für  mög- 
lichste Kräftigung  und  Abhärtung  des  Körpers  zu  sorgen  sein. 

Diejenigen  Krämpfe,  welche  durch  palpable,  der  Diagnose  zugäng- 
liche und  durch  solche  erkannte  Hirn-  oder  Eückenmarkskrankheiten  hervor- 
gerufen und  unterhalten  werden,  hat  man  nach  den  für  die  Therapie 
derartiger  Leiden  geltenden  Grundsätzen  zu  behandeln.  Jedenfalls  aber 
ist  für  den  einzelnen  Fall  und  besonders  für  die  reflectorisch  ausge- 
lösten Spasmen  das  Auffinden  des  Ausgangspunktes  eine  der 
wichtigsten  Aufgaben  der  Krampftherapie.  Wie  bei  jedem 
Kranken,  so  gilt  es  also  besonders  bei  dem  Krarapfkranken  (wir  bezeichnen 
hier  mit  diesem  Ausdruck  nicht  etwa  nur  den  Epileptiker),  durch  eine  sich 
auf  den  gesammten  Körper  erstreckende  und  möglichst  alle  Organe  in 
den  Bereich  der  Exploration  ziehende  Untersuchung  etwaige  zu  Krämpfen 
Veranlassung  gebende  pathologische  Zustände,  speciell  der  Sinnesorgane, 
der  Brust-  und  Bauch-  und  Beckenorgane  eingehend  zu  erforschen. 

Nach  dieser  ßichtung  hin  ist  besonders  der  Zustand  der  sensiblen 
Nerven  im  Bereich  des  localen  Krampfbezirkes  ins  Auge  zu  fassen,  als 
auch  die  gesammte  Körperoberfläche  nach  Wunden,  Narben,  Neubildungen 
zu  durchsuchen.  Findet  man  Druckpunkte,  von  denen  aus  Krämpfe  zur 
Auslösung  oder  zum  Stillstand  gebracht  werden,  so  kann  von  ihnen  aus 
entweder  durch  den  eben  erwähnten  rein  mechanischen  Druck  oder  durch 
elektrotherapeutische  oder  chirurgische  Massnahmen  eine  nicht  selten  von 
Erfolg  begleitete  Therapie  ihren  Ausgangspunkt  nehmen. 

Es  sei  uns  gestattet,  in  Folgendem  kurz  das  anzuführen,  was  über 
eine  chirurgische  Behandlung  der  Krampfkrankheiten  bis  heute 
bekannt  ist.  Am  häufigsten  wurde  wohl  derjenige  chirurgische  Eingriff 
ausgeführt,  welcher  durch  das  Vorhandensein  eines  den  Nerven  reizenden 
Fremdkörpers,  beziehungsweise  durch  das  Bestehen  einer  empfindhchen 
Narbe  dem  Operirenden  sich  gewissermassen  von  selbst  aufdrängte: 
Entfernung  des  Fremdkörpers  und  Lösung,  Lockerung  oder  Excision  der 
Narbe.  Durchschneidungen  (Neurotomie)  sensibler  Nerven,  von  welchen 
aus  reflectorisch  z.  B.  Gesichtsmuskelkrämpfe  entstehen  und  deren  Com- 
pression  die  localen  Krämpfe  zur  Euhe  bringt,  sind  nach  v.  Graefe's 
Beobachtungen  und  Vorgang  speciell  am  N.  trigeminus  (vorwiegend  dem 
Augenast)  durch  subcutane  Neurotomie  mit  Erfolg  ausgeführt  worden. 
Wo  immer  Nerven  durch  Erkrankungen  der  Weichtheile,  Knochen,  Ge- 
lenke, besonders  bei  schweren  Phlegmonen,  bei  Fracturen  und  Luxationen 
gequetscht,  gereizt,  in  Callusmassen  eingeschlossen  werden,  wird  der 
Chirurg  natürlich  bei  vorhandenen  reflectorisch  durch  die  Misshandlung 
der  sensiblen  Nerven  ausgelösten  Krampfzuständen  einzugreifen  und  durch 
seine  Kunst  die  Schädlichkeiten  zu  entfernen  haben. 
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Eine  weitere  Operation,  die  innerhalb  der  letzten  25  Jahre  zur 
Heilung  krampfhafter  Zustände  unternommen  und  ausgeführt  wurde,  ist 
die  Dehnung  der  Nerven  (Neurotonie).  Wir  werden  auf  diesen  Ein- 
griff und  seine  Erfolge  bei  der  speciellen  Besprechung  der  im  Facialis- 
und  Accessoriusgebiet  auftretenden  Krämpfe  näher  eingehen.  Auch  zur 
Bekämpfung  der  Epilepsie  und  des  Tetanus  hat  man  Nervendehnungen 
zu  wiederholten  Malen  ausgeführt.  Seitdem  man  über  das  Wesen  des 
Tetanus  als  einer  Infections-  oder  Intosicationskrankheit  nähere  Kenntniss 
erlangt  hat,  kann  man,  wie  wir  wohl  im  Einverständniss  mit  den  Chirurgen 
sagen  dürfen,  von  der  Durehschneidung  oder  Dehnung  eines  peripherischen 
Nerven  nur  einen  untergeordneten  Heileffeet  erwarten,  da  natürlich  durch 
eine  derartige  Operation  eine  Giftwirkung  nicht  vernichtet,  sondern  nur 
ein  accidenteller  Eeiz  fortgeschafft  wird.  Wo  epileptische  Krämpfe  durch 
die  Erregung  sensibler,  in  Narbengewebe  eingeschlossener  und  dort  ge- 
zerrter Nerven  ausgelöst  und  unterhalten  werden,  wird  man  durch 
Lösung  der  Narbe  oder  Durehschneidung  und  Dehnung  des  betreffenden 
sensiblen  Nervenastes  in  manchen  Fällen  einen  durchaus  günstigen 
Einfluss  ausüben  können.  Befinden  sich  diese  Narben  in  der  Haut,  den 
Muskeln,  so  wird  die  relativ  einfache  Operation  der  Nem-olyse  oder  Neuro- 
tomie  und  Neurektomie  und  Neurotomie  genügen.  Handelt  es  sich  aber 
um  schwerere  Schädigungen,  besonders  um  Betheiligung  der  Knochen, 
speciell  des  Schädels,  deren  Zersplitterung  und  Depression  auf  die  Hirn- 
oberfläche theils  lähmend,  theilsirritirend  einwirkt,  so  tritt  der  bedeutendere 
Eingriff  der  Trepanation,  des  Versuches  der  Hebung  eingedrückter  Knochen- 
fragmente, deren  Entfernung  und  vielleicht  die  Excision  der  krankhaft 
veränderten  Nervenpartie  als  schwerere  Aufgabe  an  den  Chirurgen 
heran.  Aber  auch  ohne  dass  eine  äussere  Verletzung  vorliegt,  kann  der 
Arzt  nach  reiflicher  Erwägung  aller  einzelnen  Erscheinungen  des  gerade 
vorliegenden  Falles  in  die  Lage  kommen,  die  Trepanation  anzurathen, 
beziehungsweise  auszuführen,  üeberall  da,  wo  es  sich  um  halbseitige, 
stets  von  ganz  bestimmten  Gliedabschnitten  her  ausgehende,  auf  diese 
beschränkte  oder  sich  in  gesetzmässiger  Weise  auf  andere  Bezirke  fort- 
schreitende, meist  von  Parese  der  krampfenden  Glieder  gefolgte  Convul- 
sionen  handelt,  ist  mit  Zuhilfenahme  der  Anamnese,  einer  genauen,  mit 
allen  Hilfsmitteln  der  neurologischen  Diagnostik  ausgeführten  Unter- 
suchung, der  Bestand  einer  die  Einde  oder  einer  dieser  benachbarten 
Eegion  im  Mark  einnehmenden  Läsion  (Neubildung,  Cyste,  Narbe  etc.) 
zu  vermuthen  und  eine  Operation  zur  Entfernung  der  Schädlichkeit  an- 
zurathen. Des  Näheren  auf  alle  hiebei  zu  berücksichtigenden  Punkte  ein- 
zugehen, ist  nicht  unsere  Aufgabe;  es  würde  uns  von  dem  eigentlichen 
Thema  allzuweit  abführen. 
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Schliesslich  sei  hier  noch  einer  Operation  gedacht,  welche  durch 
Durchschneidung  der  krampfenden  Muskeln  oder  des  das  betreffende 
Muskelgebiet  innervirenden  motorischen  Nerven  die  besprochenen 
pathologischen  Zustände  zu  heilen  unternimmt.  Man  hat  diese  Operationen, 
welche  an  Stelle  eines  Leidens  ein  nicht  minder  schweres  anderes, 
statt  des  Krampfes  eine  Lähmung  setzten,  heute  fast  gänzlich  aufgegeben, 
auch  deswegen,  weil  die  einfache  Nervendurchschneidung  durch  die 
Möglichkeit  mehr  oder  weniger  schnell  eintretender  Wiederverwachsung 
und  Eegeneration  der  getrennten  Nerven  selbst  für  die  Andauer  der  an 
sich  ja  durchaus  nicht  wünschenswerth  zu  erachtenden  Paralyse  keine 
genügende  Garantie  bietet.  Trotzdem  ist  gerade  in  jüngster  Zeit,  wie  wir 
im  speciellen  Theil  noch  erläutern  werden,  wenigstens  was  die  Therapie 
der  Hals-Nackenmuskelkrämpfe  betrifft,  ein  derartiges  Verfahren  von  zu- 
verlässigen Autoren  empfohlen  worden. 

lieber  das  bisher  nur  einmal  erst  ausgeführte  Verfahren  Kenned^^'s 
(vgl.  Th.  I,  S.  252),  einen  Fall  von  Facialiskrampf  dadurch  zu  heilen, 
dass  der  genannte  Nerv  durchschnitten  und  mit  einem  anderen  vernäht 
wurde,  werden  wir  im  speciellen  Theil  bei  der  Besprechung  der  Therapie 
der  Faeialiskrämpfe  ausführlicher  berichten. 


Neben  den  chirurgischen  Eingriffen  gebührt  der  Anwendung 
der  Elektricität,  vorwiegend  des  Batteriestromes,  in  der  Therapie 
der  einzelnen  Krampfformen  eine  besondere  Erwähnung.  Diejenigen  unter 
ihnen,  welche  von  Läsionen  der  Oentralorgane  abhängig  zu  machen  sind, 
von  Erkrankungen  bestimmter  Hirnterritorien  oder  von  Affectionen  des 
Eückenmarks  werden  nach  den  dort  aufgestellten  Grundsätzen,  vor  Allem 
durch  die  möglichste  Beeinflussung  des  Krankheitsherdes  selbst,  elektrisch 
behandelt.  Ergibt  die  Untersuchung,  dass  bei  Spasmus  in  einem  Nerven- 
gebiet ein  Druck  auf  benachbarte  sensible  Nerven  die  Krämpfe  beein- 
flusst  oder  lassen  sich  irgendwo  sonst  sogenannte  »Druckpunktec  auf- 
finden, die  oft  entfernt  von  der  eigentlich  leidenden  Localität  liegen 
können  (am  Bücken,  an  den  Proc.  spin.  oder  transversi,  am  Halse  im 
Verlauf  des  Sjmpathicus),  so  richte  man  die  Behandlung  auf  diese  Punkte, 
durch  welche  die  oft  reflectorisch  ausgelösten  Krämpfe  günstig  beeinflusst 
werden  können.  Es  ist  hier  vorwiegend  der  galvanische  Strom  in  An- 
wendung zu  ziehen:  der  eine  Pol,  meist  die  Anode,  wird  auf  den  Druck- 
punkt applicirt,  die  Kathode  irgendwo  am  Körper:  Eheostatbenutzung, 
Ein-  und  Aussehleichen,  nur  massig  starke  Ströme. 

Oder  man  applicirt  den  constanten  Strom  direct  auf  das  leidende 
Nervenmuskelgebiet;  es  kann  hier  vorkommen,  dass  irgend  eine  den 
motqrischen  Nerven  schädigende  oder  reizende  Veränderung  des  umgebenden 
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Gewebes  (Narbe)  vorliegt,  welche  man  durch  die  kataly tischen  Ein- 
wirkungen des  Stromes  zu  beeinflussen  versucht,  oder  man  applicirt  den 
positiven  Pol  direct  auf  den  Nervenstamm,  in  der  Absicht,  Erregbarkeit 
und  Leitungsfähigkeit  des  Nerven  herabzusetzen.  Wieder  Andere  empfehlen 
starke  absteigende  Ströme  auf  Nerv  und  Muskel,  die  öfter  unterbrochen 
werden  sollen  (Bemak)  und  combinirea  diese  Art  der  Application  wie 
Benedict  mit  Yolta'schen  Alternativen.  Der  faradische  Strom  kann 
durch  eine  starke  Erregung  in  dem  vom  Krampf  ergriffenen  Gebiet  den 
Nerv  und  die  Muskeln  ermüden;  dies  scheint  wenigstens  die  Erklärung 
der  Erfolge  auszumachen,  welche  z.  B.  Fromm  hold  durch  seine  soge- 
nannten »schwellenden  Ströme«  erzielt  hat. 

Zum  Schlüsse  dieser  allgemeinen  einleitenden  Bemerkungen  sei 
noch  einmal  darauf  hingewiesen,  wie  viel  schwerer  oft  die  Eruirung  der 
diesen  Krampfzuständen  zu  Grunde  liegenden  Störungen  ist,  als  derjenigen, 
welche  Lähmungen  bedingen.  Häufig  sind  wir  eben  in  Folge  dieser 
Unkenntniss  genöthigt,  sämmtliche  Methoden  nach  einander  zu  versuchen, 
aber  auch  so  wird  die  Geduld  des  Arztes  auf  eine  harte  Probe  gestellt: 
mit  seinen  Mühen  halten  gerade  auf  diesem  Gebiete  seine  Er- 
folge nur  selten  Schritt. 


Li  Bezug  auf  die  Anwendung  von  Medicamenten  zur  Behand- 
lung und  Beseitigung  krampfhafter  Zustände  kann  man  diejenigen  unter- 
scheiden, welche  äusserlich,  und  solche,  welche  innerlich  appli- 
cirt werden. 

Unter  den  ersteren  sind  alle  diejenigen  Mittel  zu  nennen,  welche, 
wie  reizende  Einreibungen  verschiedener  Art,  Blasen-  und  Zugpflaster 
dazu  bestimmt  sind,  durch  energische  Eeizung  einer  grossen  Anzahl  von 
sensiblen  (Haut-)Nerven  reflectorisch  eine  krampfhemmende  Wirkung  auf 
das  Centralorgan  auszuüben.  Hier  möge  auch  die  Erwähnung  zweier 
eigentlich  dem  Gebiete  der  Chirurgie  angehörigen  Massnahmen  noch 
gedacht  werden,  der  Anlegung  eines  Haarseiles  und  der  Anwendung  des 
Glüheisens  in  Gestalt  von  Moxen  (Points  de  feu),  welche,  besonders  in  die 
Nacken-  und  Eückengenend  apphcirt,  sich  wiederholt  als  stark  reizende, 
reflexhemmende,  kurz  in  Bezug  auf  die  Beeinflussung  krampfhafter  Zu- 
stände wohlthätige  Eingriffe  erwiesen  haben. 

Jn  neuester  Zeit  ist  von  einem  amerikanischen  Arzte  ein  später  noch 
bei  der  Therapie  der  Accessoriuskrämpfe  specieller  zu  schilderndes  Ver- 
fahren angegeben  worden,  welches  hier  nun  kurz  erwähnt  werden  soll. 
Es  ist  dies  die  Elaeomyenchisis  oder  die  Behandlung  chronischer 
localer  Muskelkrämpfe  durch  Injeetion  mehr  oder  weniger  flüssiger  Ge- 
mische von  Fetten  und  Oelen  direct  in  die  Muskelsubstanz,  welche  durch 
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Aetherspray  zur  Coagulation  gebracht  werden   und  bei  Körpertemperatur 
in  diesem  erstarrten  Zustande  verharren. 

Gross  ist  ferner  die  Anzahl  derjenigen  Mittel,  welche  subcutan 
in  die  Muskeln  oder  unter  die  Haut  injicirt  oder  innerlich  verabreicht 
die  abnorme  Erregbarkeit  des  Nervensystems  und  speeiell  die  erhöhte 
Eeflexerregbarkeit  herabzusetzen  bestimmt  sind.  Neben  den  Opiaten,  dem 
Morphium  spielen  hier  Atropin,  Coniin  und  speeiell  die  verschiedenen 
Brompräparate  eine  wichtige  Rolle,  üeber  deren  Werth  für  die  Behand- 
lung aller  epileptischen  und  epileptiformen  Zustände  haben  wir  uns  an 
dieser  Stelle  kaum  weiter  auszulassen:  sie  beanspruchen  neben  den  Bella- 
donna- und  Zinkpräparaten  für  die  Behandlung  aller  auf  dem  Boden  der 
Epilepsie  erwachsenden  spastischen  Zustände  sicher  eine  grosse  Beachtung. 
Ein  Medicament  mag  hier  noch  besonders  hervorgehoben  werden,  das 
Curare,  welches  subcutan  und  mit  der  für  ein  so  eingreifendes  Mittel 
nöthigen  Vorsicht  injicirt  in  einzelnen  Fällen  von  nicht  unerheblichem 
Nutzen  werden  kann.  Es  wäre  eine  kaum  lohnende  Aufgabe,  alle  jemals 
therapeutisch  in  der  Behandlung  von  Krampfzuständen  verwertheten 
Arzneien  hier  anzuführen.  Nie  vergesse  man  neben  den  etwaigen  speci- 
fischen  Medicamenten  für  eine  zweckentsprechende,  dem  Allgemeinbefinden 
der  Leidenden  Rechnung  tragende  Behandlung  zu  sorgen  und  durch  Dar- 
reichung speeiell  roborirender  und  das  Nervensystem  stärkender  Mittel 
(Eisen,  Arsen,  Chinin  etc.)  den  Kräftezustand  des  Leidenden  zu  heben. 
Laue  Bäder,  Massage,  active,  unter  Leitung  des  Arztes  ausgeführte 
Uebungen,  welche  die  willkürliehe  Innervation  der  durch  den  Krampf 
zusammengezogenen  Muskeln  zu  stärken  geeignet  sind,  schliesslich  auch 
hydrotherapeutische  Proceduren  können  als  wesentliche  Unterstützungs- 
mittel der  für  Krampfkranke  angezeigten  Curen  gelten. 

Auf  die  von  Brissaud,  Meige  und  Feindel  besonders  ausgebildete 
und  empfohlene  Uebungstherapie,  durch  welche  die  mit  Tic  behafteten 
Kranken  belehrt  werden,  für  eine  gewisse  Zeit  bewegungslos  zu  bleiben 
und  dann  wieder  ihre  Bewegungen  so  zu  regeln,  dass  die  Ticbewegung 
durch  eine  normale  Bewegung  ersetzt  wird  etc.,  können  wir  hier,  als 
zu  weit  von  unserem  eigentlichen  Thema  abhegend,  nicht  näher  ein- 
gehen und  verweisen  den  interessirten  Leser  auf  das  1902  in  Paris  er- 
schienene Buch  von  Meige  und  Feindel. 

Wir  werden  auf  diese  Mechanotherapie  noch  im  speciellen  Theil 
bei  der  Besprechung  der  sogenannten  »Beschäftigungskrämpfe«  zurück- 
kommen. Der  Serumtherapie  endlich  für  die  Behandlung  des  Tetanus  sei 
hier  eben  nur  gedacht:  wir  können  an  dieser  Stelle  ebensowenig  darauf 
eingehen,  wie  auf  eine  Besprechung  der  Therapie  der  Epilepsie  und  ver- 
weisen daher  in  Bezug  hierauf  auf  die  diesen  Krankheitszuständen  ge- 
widmeten speciellen  Abschnitte  des  ganzen  Werkes. 
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A.  Krämpfe  im  Gebiete  der  Hirnnerven. 

1.  Krampf  im  Gebiete  des  N.  trigeminus.  —  Kaumuskelkrampf.  — 
Masticatorischer  Gesichtskrampf.  —  Trismus. 

Vorkommen  und  Aetiologie. 

Die  motorisclien  von  dem  dritten  Aste  stammenden  Nerven  des 
Trigominus  vertheilen  sich  bekanntlich  in  die  die  Bewegungen  des  Unter- 
kiefers vermittelnden  Muskeln,    welche    denselben   wie   die  Mm.    masse- 
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teres,  temporales,  mylohyoideus  mid  digastrieus  (vorderer  Bauch)  entweder 
heben  oder  herabziehen,  oder  wie  die  Mm.  pterygoidei  seitwärts  ver- 
schieben. 

Krämpfe  dieser  Muskeln  kommen  nun  sowohl  als  Begleiterschei- 
nungen entweder  allgemeiner  Krankheitszustände  oder  das  Gesammt- 
nervensystem  betheiligender  Aflfectionen  vor,  wie  dies  z.  B.  durch  das 
Symptom  des  Zähneklapperns  bei  fieberhaften  Zuständen,  oder  bei  der 
Chorea,  der  Hysterie,  der  Epilepsie,  bei  schweren  Fällen  von  Tetanie 
und  vor  Allem  bei  dem  Tetanus  der  Fall  ist.  Isolirt,  für  sich  bestehend 
sind  Krämpfe  im  motorischen  Trigeminusgebiet  nicht  gerade  häufige 
Vorkommnisse. 

Bedenkt  man,  dass  fieberhafte  Zustände,  der  Veitstanz,  die  Hysterie, 
Epilepsie,  der  Tetanus  fast  in  jedem  Lebensalter  (man  denke  nur  an 
den  Tetanus  neonatormn)  auftreten  können,  so  wird  man  leicht  einsehen, 
dass  Krämpfe  der  Kaumuskeln  sowohl  bei  jungen  wie  bei  älteren  Indi- 
viduen zu  beobachten  sind. 

Ob  derartige  Spasmen  im  Trigeminusgebiet  durch  eine  directe 
Reizung  der  peripherischen  Aeste  dieses  Nerven  zu  Stande  kommen 
können,  wissen  wir  nicht,  wenigstens  liegen  uns  bis  heute  noch  keine 
sicheren  dahingehenden  Mittheilungen  vor.  Dagegen  ist  es  im  höchsten 
Grade  wahrscheinlich,  dass  die  centralen  Ursprungsstätten  des  motori- 
schen Trigeminus,  die  Hirnrinde  und  die  Kernregion  im  Ponsgebiete  ent- 
weder durch  pathologische  Processe  oder  durch  im  Körper  eirculirende, 
krampferzeugende  Gifte  oder  endlieh  reflectorisch  von  der  Peripherie  her 
in  Erregung  versetzt  werden  können.  Das  Centrum  für  die  Kaumuskeln 
liegt  wahrscheinlich  in  der  Nähe  des  unteren  Facialiscentrums,  im 
untersten  Abschnitt  der  vorderen  Centralwindung  und  dem  benachbarten 
Abschnitt  der  dritten  Frontal windung.  Als  Beispiel  eines  von  dorther 
ausgelösten  Krampfes  mag  der  von  Lepine  mitgetheilte,  eine  65jährige 
Frau  betretfende  Fall  gelten,  welche  nach  einem  mit  Bewusstlosigkeit 
einhergehenden  apoplektischen  Insult  einen  vier  Tage  lang  bis  kurz  vor 
dem  tödtlichen  Ausgang  anhaltenden  Kinnbackenkrampf  (Trismus)  zeigte. 
Die  Autopsie  ergab  einen  etwa  taubeneigrossen  frischen  Blutherd  in  der 
rechten  Hemisphäre,  welcher  die  Vormauer,  die  äussere  Kapsel  und  einen 
kleinen  medialen  Abschnitt  des  Linsenkernes  zerstört  hatte.  Nach  aussen 
reichte  der  Herd  bis  hart  an  die  Rinde  der  Insel  und  der  vorderen 
Centralwindung.  Symmetrisch  gelegen  fand  sich  auch  links  ein  kleiner, 
ofi"enbar  älterer  Herd.  Es  war  also,  wie  Lepine  bemerkt,  diejenige 
Rindenpartie  geschädigt,  deren  Reizung  (nach  Ferrier)  bei  Affen  ünter- 
kieferbewegungen  zur  Folge  hat. 

Einen  hieher  gehörigen  Fall  hat  übrigens  schon  Romberg  von 
einer  74jährigen  apoplektischen  Frau  berichtet,    welche  neben  einer  fast 
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voUkommeueii  Anästhesie  des  Gesichtes  einen  über  eine  Woche  anhal- 
tenden, sich  erst  kurz  vor  dem  Tode  lösenden  Trismus  darbot  und  bei 
welcher  sich  post  mortem  neben  anderen  uns  hier  weniger  iuteressirenden 
Läsionen  eine  Erweichung  der  Kleinhirnschenkel  zur  Brücke  und  der 
» Wurzelstränge  des  Quintus«  beiderseits  vorfanden.  Auf  ähnliche  W^eise, 
fügt  Eomberg  hinzu,  zeigen  sich  Trismus  und  Zähneknirschen  als  Be- 
gleiter von  Meningitis  der  Basis,  und  Ivanbewegungen  bei  apoplektischen 
und  typhösen  Affectionen. 

Zur  Illustration  dieser  letzteren  Eomberg'schen  Anmerkung  führe 
ich  noch  die  Beobachtung  von  Hirt  an,  welcher  bei  einem  alten,  wieder- 
holt von  leichten  apoplektischen  Insulten  heimgesuchten  Herrn  täglich, 
auch  ohne  dass  derselbe  etwas  ass,  mehrere  Stunden  anhaltende  Kau- 
bewegungen auftreten  sah,  welche  mitunter  so  stark  waren,  dass  er  oft 
beim  Bauchen  wider  seinen  Willen   die  Cigarre  durchbiss. 

Der  jüngsten  Zeit  gehört  eine  Beobachtung  von  U  eher  mann  an, 
welcher  bei  einem  68jährigen  Manne  abwechselnd  rhythmische  und 
klonische  Krämpfe  der  Glottisschliesser  und  Glottiserweiterer  mit  toni- 
scheu Krämpfen  der  Kaumuskeln  und  klonischen  Krämpfen  des  Gaumen- 
segels, mitunter  auch  der  Zunge  und  des  Unterarmes  auftreten  sah.  Der 
Tod  erfolgte  nach  einem  Anfall  rechtsseitiger  Krämpfe  und  rechtsseitiger 
Hemiplegie.  Eine  linksseitige  Affectiou  der  corticalen  motorischen  Begion 
in  der  Gegend  des  Sulcus  praecentralis  war  mehr  als  wahrscheinlich. 

Was  diejenigen  krampfhaften  Kieferbewegungen  betrifft,  welche  durch 
eine  Läsion  im  Gebiete  der  Brücke  bedingt  wurden,  so  ist  hier  der 
nicht  so  selten  im  Beginn,  respective  Verlauf  einer  Bulbärparalyse  auf- 
tretenden Spasmen  der  Kiefermusculatur  und  speciell  der  bei  Brücken- 
geschwülsten vorkommenden  zu  gedenken.  Als  ein  ausgezeichnetes  Bei- 
spiel letzterer  Art  erinnere  ich  an  eine  Beobachtung  Wernicke's. 
w^elcher  bei  einem  58jährigen  Manne  Folgendes  feststellte:  Eine  links- 
seitige Facialislähmung  (Mittelform),  Lähmung  des  linken  N.  abdueens, 
Spasmus  der  linksseitigen  Kaumuskeln  und  Parese  im  rechten  Trigeminus- 
gebiet;  Extremitätenlähmungen  fehlten.  Die  Obduction  ergab  am  Boden 
des  vierten  Ventrikels  eine  Geschwulst  von  l'/2C'iii  Länge  und  2V2cm 
Breite  links  von  der  Mittellinie  und  l^/'ocm  von  der  Spitze  des  Oalamus 
scriptorius,  1  cm  von  den  Vierhügeln  entfernt.  Nach  vorn  reichte  die 
Geschwulst  nicht  in  die  vordere  Brückenabtheiluug,  nach  rechts  ging  sie 
kaum  etwas  über  die  Mittellinie  hinaus. 

In  einer  von  Gowers  citirten  Beobachtung  Marot's  sass  ein  kleiner 
Tuberkel  rechts  an  der  Vereinigungsstelle  von  Brücke  und  verlängertem 
Mark;  und  in  einem  eigenen,  eine  42jährige  Frau  betreffenden  Fall  sah 
Gowers  neben  anderen  Symptomen  einen  jahrelang  bestehenden  Trismus, 
welcher  höchst  w^ahrscheinlich  von   einer  syphilitischen  Erkrankung  der 
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Art.  basilaris  abhängig   zu  raaclien  war.   Aehnlicher  Zustände   gedenken 
von  neueren  Schriftstellern  Hoffmann  und  H.  Schlesinger. 

Die  häufigste  Ursache  isolirt  auftretender  Krämpfe  im  Trigeminus- 
gebiet  sind  aber  Eeizzustäude  sensibler  Nerven,  welche  reflectorisch  die 
Spasmen  der  die  Kiefer  bewegenden  Muskeln  auslösen.  Zunächst  kommt 
hier  das  Ausbreitungsgebiet  der  sensiblen  Quintusäste  in  Betracht.  Ob 
dabei  die  Abkühlung,  die  Erkältung  des  Gesichtes  eine  Rolle  spielt,  ob 
es  einen  sogenannten  rheumatischen  Trismus  überhaupt  gibt,  ist  jedenfalls 
fraglich.  Einmal  können  in  derartigen  Fällen  leichte,  wenig  schmerzhafte 
Verletzungen  übersehen  worden  sein,  welche  das  Eindringen  des  Tetanus- 
bacillus  in  den  Organismus  bedingt  oder  erleichtert  haben,  sodann  sind 
gewiss  nicht  wenig  derartige  Fälle  auf  das  Bestehen  der  hysterischen 
Neurose  zurückzuführen,  welche  nicht  richtig  erkannt  war.  Der  von 
Romberg')  erwähnte  Fall  erscheint  im  Lichte  der  inzwischen  gewon- 
nenen Erkenntniss  von  dem  Vorkommen  der  sogenannten  Thomsen'schen 
und  verwandter  Krankheiten  (Paramyotonie)  doch  anders  aufgefasst  werden 
zu  müssen,  als  der  hervorragende  Neurologe  damals  zu  vermuthen  im 
Stande  war. 

Näher  auf  diese  Zustände  hier  einzugehen,  ist  kaum  meine  Aufgabe: 
ich  verweise  den  Leser  auf  die  Arbeiten  von  Eulenburg,  Martius 
und  Hansemann,  über  welche  ich  gelegentlich  einer  Besprechung 
dieser  neuerdings  wieder  von  Eich  berichteten  Vorkommnisse  in  den 
Medical  News  (Philadelphia)  vom  20.  October  1894  ausführlicher  be- 
richtet habe.  2) 

Dagegen  sind  nun  hinreichend  einwandfreie  Beobachtungen  vor- 
handen, welche  erweisen,  dass  Krämpfe  der  Kaumuskeln  durch  meist 
schmerzhafte  Reize,  besonders  solche  im  Trigeminusgebiet,  ausgelöst 
werden  können. 

Der  neuesten  Zeit  gehört  ein  von  Placzek  mitgetheilter  Fall  an:  der 
Krampf  begleitete  die  im  Gebiete  des  dritten  Trigeminusastes  bestehenden 
neuralgischen  Sehmerzanfälle  und  endete  mit  einem  kurz  dauernden,  schwer 
überwindlichen  Offenstehen  des  Mundes  (Contraction  des  Biventerbauches). 
Das  Leiden  war  bei  dem  Kranken,  einem  Locomotivheizer,  durch  die  jähen 
Wechselwirkungen  strahlender  Wärme  und  kalter,  scharf  bewegter  Aussenluft 
entstanden. 


1)  Schon  der  Eindruck  der  Kälte  auf  die  Gesiehtsfläelie  kann  Trismus  hervor- 
bringen, sagt  dieser  Autor.  Ich  hatte,  fährt  er  fort,  einen  43jährigen  Kranken  in  Be- 
handlung, welcher  seit  vier  Jahren  die  Erscheinungen  des  Absterbens  in  hohem  Grade 
an  beiden  oberen  und  unteren  Extremitäten,  besonders  Händen  und  Füssen,  mit  Er- 
starrung der  Muskeln  darbot,  sobald  er  sich  einer  kalten  Temperatur  aussetzte.  Gleich- 
zeitig wurden  die  Masseteren  und  die  Zunge  starr  und  grosse  Schwierigkeit,  den  Mund 
zu  öffnen  und  zu  schlucken,  stellte  sich  ein. 

-)  Vergleiche  dort  auch  die  hieher  gehörigen  Literaturangaben. 
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Es  handelt  sich  dabei  meist  um  neuralgische  Schmerzen  im  dritten 
(sensiblen)  Ast  des  Quintus,  besonders  aber  um  schmerzhafte  Zustände, 
welche  durch  Caries  der  Zähne,  Ausreissen  derselben,  Verletzungen  des 
Zahnfleisches  und  der  Alveolarfortsätze  der  Kiefer  entstehen. 

Ebenso  wie  der  erschwerte  Durchbruch  der  ersten  Zähne  bei  jungen 
Kindern,  kann  in  späteren  Jahren  der  Durchbruch  der  Weisheitszähne  und 
die  damit  verbundenen  Eeizzustände  den  Eintritt  spastischer  Zustände  im 
motorischen  Trigeminusgebiete  herbeiführen.  Auch  durch  Wunden,  Ver- 
letzungen, Entzündungen  von  anderen  entfernteren  Körpertheilen  (oder 
von  den  Eingeweiden  [Würmer]  her),  mögen  vereinzelt  bei  prädispo- 
nirten,  nervösen,  hysterischen  oder  epileptischen  Indi- 
viduen Kaumuskelkrämpfe  ausgelöst  und  isolirt  für  sich  bestehend 
längere  Zeit  hindurch  beobachtet  werden,  wie  Eomberg  eine  Reihe 
derartiger,  theils  eigener,  theils  fremder  Beobachtung  entnommener  Fälle 
mittheilt. 

Berichte  über  theils  klonische,  theils  tonische  Krämpfe 
der  Kaumuskeln  bei  hysterischen  Personen  sind  innerhalb  der  letzten 
Jahre  von  Verhoogen,  Sarbö,  Bidlot  und  Francotte,  v.  Eiseis- 
berg, Ohatin  u.  A.  geliefert  worden;  geringes  Trauma,  massige 
Sehmerzen,  Gemüthsbewegungen,  wie  Kummer,  Sorge,  Schreck 
(v,  Strümpell)  gaben  bei  derartig  prädisponirten  Individuen  die  Ur- 
sachen zu  oft  Wochen-,  ja  sogar  monatelang  bestehenden  Zuständen  von 
Trismus  ab;  klonische  Krampfzustände  werden  seltener  berichtet. 

Einen  interessanten  Fall  von  Tic  der  Kaumusculatur,  einer  durch 
seelische  Erregung  aufgetretenen  Störung  psychischen  Charakters,  be- 
richteten Eaymond  und  Janet  von  einem  42jährigen  Priester,  welcher 
nach  einer  gemüthlichen  Erregung  an  spastischen  Convulsionen  in  der 
Kiefermusculatur  erkrankte,  welche  nur  während  des  Sprechens  auf- 
traten. Der  Kranke  konnte  ohne  Mühe  den  Mund  öffnen  und  unbehindert 
essen.  Stützte  der  Patient  sein  Kinn  mit  der  Hand  oder  nahm  er  einen 
Pfropfen  in  den  Mund,  so  hörte  der  Krampf,  wie  übrigens  auch  bei 
energischer  Willensanstrengung,  auf. 

Symptomatologie. 

Die  Krämpfe  der  Kaumuskeln  treten  in  zweierlei  Formen  auf:  sie 
sind  entweder  tonische  oder  klonische. 

Beim  tonischen,  in  den  meisten  Fällen  beide  Seiten  in  gleicher 
Intensität  befallenden  Krampf,  dem  Trismus,  der  Kieferklemme 
(Mundklemme),  dem  lockjaw  der  Engländer,  ist  der  Unterkiefer  energisch 
nach  oben  gezogen,  die  untere  Zahnreihe  fest  gegen  die  obere  gepresst. 
Der  Kranke  kann  weder  selbst  den  Mund  öffnen  oder  höchstens  nur 
wenige  MiUimeter,   noch   ist   es    passiv  möglich,    die  Kiefer  auseinander 
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ZU  bringen.  Sind  die  Mm.  pterygoidei  an  dem  Krampf  betheiligt,  so  tritt 
bei  den  sonst  von  der  geraden  Linie  kaum  abweichenden  Kiefern  eine 
Verschiebung  des  Unterkiefers  je  nach  der  stärkeren  Betheiligung  einer 
Seite  nach  der  Seite  hin  ein.  Während  des  Bestehens  dieses  tonischen 
Krampfes  der  Kiefermuskeln  sind  die  Kranken  nicht  im  Stande,  zu  kauen  und 
zu  essen,  so  dass  eventuell  die  künstliche  Ernährung  durch  die  Nase  oder 
zufällig  vorhandene  Zahnlücken  oder  durch  Klystiere  zur  Verhütung  der 
Inanition  zu  erfolgen  hat.  Die  Mm.  masseteres  und  temporales  können  dabei 
als  harte,  pralle  Wülste  sieht- und  fühlbar  werden:  nicht  selten  verursacht 
natürlich  diese  andauernde  Contraction  auch  lebhaften  Schmerz  in  den 
ergriffenen  Muskeln. 

Nicht  nur  bei  dem  Vorhandensein  einseitiger  Hirnrinden-  oder 
Brückenherde,  sondern  auch  in  Fällen,  in  welchen,  wie  der  spätere 
günstige  Ausgang  lehrte,  von  einer  palpablen  Läsion  des  Nervensystems 
sicher  nicht  die  Eede  war,  sind  die  selteneren  einseitigen  Kaumuskel- 
krämpfe beobachtet  worden.  Einen  derartigen  Fall  von  Krampfzuständen 
im  Gebiete  der  rechten  Mm.  pterygoidei  beschrieb  Leube  schon  vor  vielen 
Jahren  bei  einem  18jährigen,  an  Chorea  und  Hysterie  leidenden  Mädchen. 
Der  Kiefer  stand  auffällig  schief,  insofern  der  linke  Alveolarfortsatz  und 
der  aufsteigende  Ast  des  Unterkiefers  nach  links  hin  den  linken  Proc. 
alveol.  des  Oberkiefers  überragte.  Nachdem  dieser  einseitige  Krampf  der 
rechten  Mm.  pterygoidei  (die  Mm.  masseteres  und  temporales  befanden 
sich  sicher  nicht  in  einem  spastischen  Zustande)  etwa  vier  Tage  gleich- 
massig  angehalten,  verschwand  er  von  selbst. 

In  einem  von  Tordeus  mitgetheilten  Falle  bemerkte  ein  junges 
anämisches  Mädchen  des  Morgens  beim  Erwachen,  dass  Kinn  und  Lippen 
nach  links  abgewichen  und  die  Kiefer  einander  genähert  waren.  Die 
linken  unteren  Backenzähne  standen  vor  den  oberen,  auf  der  rechten 
Seite  verhielt  sich  dies  umgekehrt.  Die  Kranke,  welche  nicht  sprechan 
und  nicht  kauen  konnte,  vermochte  nur  flüssige  Nahrung  zu  sich  zu 
nehmen,  der  Krampf,  welcher  während  der  Nacht  verschwand,  trat  stets 
des  Morgens  wieder  auf.  Nach  dreiwöchentlicher  Galvanisation  ver- 
schwand er. 

In  einem  anderen  von  Fere  berichteten  und  durch  einen  Krampf 
der  Zunge  complicirten  Fall  waren  bei  einer  56jährigen  reizbaren  Frau 
nach  Extraction  eines  vorderen  linken  Backenzahnes  Schmerzen  in  der 
Masseterengegend  aufgetreten.  Dem  Nachlass  derselben  folgten  Krämpfe, 
durch  welche  der  Unterkiefer  (mit  mehrmaliger  Luxation)  nach  links 
und  unten  gezogen  und  die  Zunge  weit  aus  dem  Munde  herausgestossen 
wurde.  Die  Anfälle  waren  von  solcher  Heftigkeit,  dass  der  Unterkiefer 
künstlich  gegen  den  Oberkiefer  angepresst  gehalten  werden  musste. 
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Wie  der  oben  mitgetheilte  Leiibe'sehe  Fall  beweist,  kommt  der 
Krampf  der  Pterygoidei  auch  tonisch  vor,  eine  Thatsache,  welche  nach 
Eomberg's  eigenem  Ausspruch  ihm  noch  unbekannt  war.  Andererseits 
kennt  dieser  Autor  den  tonischen  Krampf  der  den  Unterkiefer  nach  ab- 
wärts ziehenden  Muskeln,  durch  welchen  eine  Mundsperre  bewirkt 
wird;  in  einer  Dissertation  von  Kirchner,  so  berichtet  Eomberg,  wird 
ein  Fall  von  einer  mit  Mundklemmme  bei  einer  Epileptischen  abwech- 
selnden Mundsperre  berichtet. 

SchUesslieh  erlaube  ich  mir  noch  einen  von  Fere  beobachteten 
eigenthümhchen  Fall  von  nur  auf  die  Masseteren  beschränktem  tonischen 
Krampf  seiner  Seltenheit  und  eigenartigen  Aetiologie  wegen  hier  anzu- 
reihen. 

Ein  45j ähriger,  früher  gesunder,  durch  den  Tod  seiner  Frau  neurasthe- 
nisch  gewordener  Mann  erwachte  eines  Morgens  mit  der  Unmöglichkeit,  den 
Mund  zu  öffnen,  da  sich  bei  jedem  Versuch,  den  Kiefer  zu  bewegen,  die 
Masseteren  unter  den  heftigsten  Schmerzen  krampfhaft  contrahirten.  Sobald 
der  Kiefer  ruhig  stand,  hörte  der  Krampf  auf,  um  bei  jedem  Versuche  zu 
sprechen  oder  zu  essen,  sofort  von  Neuem  zu  beginnen.  Unter  geeigneten 
Massnahmen  besserte  sich  der  Zustand  bis  zu  einem  gewissen  Grade,  der 
Ki-ampf  kam  nur  noch  regehnässig  nach  dem  Essen  und  hörte  nach  viertel- 
stündlicher Dauer  auf;  er  konnte  aber  dann  durch  jeden  Versuch,  activ  oder 
passiv  den  Unterkiefer  herabzudrücken,  wieder  erregt  werden,  ebenso  durch 
Gähnen  in  einer  anfallsfreien  Periode.  Der  Krampf  war  immer  nur  auf  die 
Masseteren  beschränkt,  die  sich  hart  wie  Holz  anfühlten;  die  Mm.  temporales 
waren  immer  frei;  Faradisation  der  Masseteren  führte  sofort  einen  Krampf 
herbei,  Faradisation  der  Temporales  dagegen  keinen.  Tn  der  anfallsfreien  Zeit 
jedoch  hatte  auch  die  Faradisation  der  Masseteren  keine  Wirkung  auf  die  Ent- 
stehung des  Krampfes. 


Die  zweite  Form,  in  welcher  Krämpfe  der  Kiefermuskeln  auftreten, 
ist  die  klonische. 

Am  bekanntesten  sind  hier  wohl  die  bei  niedriger  Aussentemperatur 
auch  bei  gesunden  Menschen  sich  einstellenden  Auf-  und  Abwärts- 
bewegungen des  Unterkiefers,  durch  welche  ein  Aneinanderschlagen  der 
Zahnreihen,  das  Zähneklappern,  bewirkt  wird.  Dasselbe  Phänomen  stellt 
sich  bekanntlich  in  Fieberfrost  ein  und  wird,  wenngleich  in  milderer 
Form,  auch  in  manchen  Fällen  von  Parkinson'scher  Krankheit  (Paralysis 
agitans)  beobachtet. 

Isolirt  kommt  ein  derartiger  klonischer  Krampf  der  Unterkieferheber 
und  Unterkiefersenker  nur  sehr  selten  vor. 

Eomberg  berichtet  von  einer  65jährigen  Kranken,  welche  vor  mehreren 
Jahrem  an  mimischem  Gesichtskrampf  gelitten  hatte,  welcher  allmälig  von 
selbst  verschwunden  war.  Nach  einem  gastrisch-nervösen  Fieber  behielt  sie 
einen  klonischen  Krampf  der  Masseteren  zurück,  ein  nur  zur  Nachtzeit  pau- 
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sirendes  Zähneklappern,  welches  gegen  Abend  einen  so  hohen  Grad  erreichte, 
dass  der  ganze  Kopf  dadurch  erschüttert  wurde.  Die  rechte  Seite  war  stärker 
afficirt  als  die  linke.  Die  aufgelegte  Hand  fühlte  deutlich  die  stossweise  Zu- 
sammenziehung der  Masseteren,  während  die  Temporal-  und  mimischen  Ge- 
sichtsmuskeln im  Zustande  der  Euhe  verharrten.  Schmerzhafte  Empfindungen 
fanden  sich  nur  bei  grosser  Intensität  der  krampfhaften  Bewegungen  ein. 
Bemerkenswerth  war  das  Nachlassen  der  letzteren  während  des  Kauens.  Einen 
ähnlichen  Fall  theilt  Gowers  mit:  Beide  Muskelgruppen,  Masseteren  und 
Schläfenmuskeln,  waren  betheiligt.  Der  Krampf  trat  jedes  Mal  nach  heftigen 
neuralgischen  Gesichtsschmerzen  ein  und  hörte  auf,  wenn  die  Kiefer  weit 
von  einander  entfernt  wurden. 

Diese  klonischen  Kiefermuskelkrämpfe  kommen  eventuell  als  ein 
temporäres  Symptom  der  Hysterie  vor,  wie  Oppenheim  (1.  c.)  bemerkt; 
nur  selten  werden  sie  in  der  Form  beobachtet,  dass  sie  als  Einzelcon- 
tractionen  gelegentlich  beim  Sprechen  oder  Essen  auftreten  und  dann 
einen  so  plötzlichen  Schluss  der  Kiefer  veranlassen,  dass  Zunge,  Zahn- 
fleisch und  Zähne  in  Gefahr  kommen,  verletzt  zu  werden.  Gowers 
berichtet  Derartiges  von  einer  Patientin,  welcher  einige  Monate  vorher 
ein  schwerer  Gegenstand  auf  den  Kopf  gefallen  war.  Derartige  Krämpfe 
können  nach  demselben  Autor  auch  hie  und  da  in  der  Nacht  plötzlich 
bei  Individuen  mit  »geschwächtem  Nervensystem«  auftreten.  Der  Ver- 
dacht, dass  Epilepsie  besteht,  scheint  mir  nahe  zu  liegen. 

Andere  Male  befällt  der  klonische  Krampf  auch  die  Seitwärtsbeweger 
des  Unterkiefers,  die  Mm.  pterygoidei,  wodurch  das  Zähneknirschen 
mancher  Hirnkranken  zu  Stande  kommt,  obgleich  es  auch,  nament- 
lich im  Schlafe,  bei  anscheinend  gesunden  (vielleicht  aber  doch  nach 
einer  Bemerkung  von  Graves  mit  gichtiseher  Anlage  behafteten) 
Menschen  beobachtet  wird.  Dass  Derartiges  bei  wirklich  hirnkranken 
Individuen  vorkommt,   beweist   die  oben  schon  mitgetheilte  Beobachtung 

Hirt's. 

*  * 

* 

Der  Bewegungsnerv  des  M.  tensor  tympani  stammt  vom  Ganglion 
oticum  und  in  letzter  Instanz,  wie  die  Versuche  von  Politzer  und 
Ludwig  beweisen,  von  der  motorischen  Wurzel  des  N.  trigeminus:  so 
berichtet  Henle. 

In  den  mir  bekannt  gewordenen  Beschreibungen  von  Krampfzi;- 
ständen  der  den  Unterkiefer  bewegenden  Muskeln  ist  der  Betheiligung 
des  M.  tensor  tympani  nirgends  gedacht.  Dagegen  besitzt  die  Literatur 
eine  Eeihe  von  Beobachtungen,  in  welchen  sieh  ein  immerhin  seltenes, 
auch  objectiv  wahrnehmbares  Ohrgeräusch  von  Contraetionen  dieses 
Muskels  abhängig  erwies:  die  Bewegungen  am  Trommelfell  Hessen  sieh 
dabei  sowohl  mit  dem  Auge,  als  auch  mittelst  des  Manometers  nach- 
weisen.   Zuweilen     findet    gleichzeitig    eine    Contraetion    noch    anderer 
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Muskeln  statt;  so  beobachteten  Schwär tze  und  Burnett  Fälle,  in 
welchen  zugleich  am  M.  tensor  palati  und  am  M.  tensor  tympani  die 
Oo'ntractionen  nachgewiesen  werden  konnten  (vgl.  weiterhin  S.  50  ff.). 

Diagnose. 

Die  Diagnose  eines  Krampfes  der  Kaumuskeln  ist  wenigstens  für 
die  klonische  Form  desselben  keine  schwierige.  Anders  ist  dies  für  manche 
Fälle  der  tonischen  Form,  insofern  Entzündungen  oder  Neubildungen  in 
der  Gegend  der  Kiefergelenke  es  einem  Patienten  unmöglich  machen 
können,  die  Kiefer  von  einander  zu  entfernen.  Natürlich  werden  auch 
nicht  so  selten  anzutreffende  rheumatische,  meist  schmerzhafte  Affectionen 
der  Kiefergelenke  selbst  das  Oeffnen  des  Mundes  verhindern:  die  in  der 
Gegend  des  Gelenkes  bestehende,  bei  Druck  jedenfalls  deutlich  hervor- 
tretende Schmerzhaftigkeit,  sowie  die  Schlaffheit  der  Masseter-  und  Tem- 
poralmuskeln geben  einen  Fingerzeig,  dass  es  sich  nicht  um  einen 
Krampfzustand  dieser  Muskeln  handelt.  Immerhin  ist  dabei  eine  gewisse 
Vorsicht  nöthig,  da  gerade  die  rheumatische,  schmerzhafte  Affection  der 
:Kiefergelenke  ihrerseits  auch  reflectorisch  einen  Krampf  der  Kaumuskeln 
auszulösen  im  Stande  ist,  wie  eine  dahingehende  Mittheilung  von  Ballet 
erweist.  Uebrigens  hat  schon  Eomberg  in  seinem  oft  citirten  Werke 
eine  dahin  gehende  Beobachtung  Golding  Bird's  angeführt,  welche 
einen  40jährigen  Mann  betraf  Nach  einer  wieder  eingerichteten  Luxation 
des  Kiefergelenkes  wurde  dieser  Mann  bei  der  geringsten  Aufregung,  oft 
aber  auch  ohne  allen  Anlass  von  unwillkürKehen  Bewegungen  des 
Kiefers  befallen,  welche  in  den  Mm.  pterygoidei  und  den  den  Kiefer  ab- 
wärts ziehenden  Muskeln  ihren  Sitz  hatten  und  eine  Dislocation  des  Kiefers 
veranlassten. 

Erinnern  möchte  ich  weiter  daran,  dass  gegebenen  Falles  eine 
bestehende  Unterkieferluxation  und  die  auf  eine  solche  zurückzuführende 
Mundsperre  mit  einem  Krampf  der  den  Kiefer  abwärts  ziehenden  Muskeln 
verwechselt  werden  könnte. 

Schliesslich  mache  ich  an  dieser  Stelle  noch  einmal  auf  eine  von 
mir  schon  Th.  I,  S.  168  besprochene  Erscheinung  aufmerksam,  welche 
von  Eemak  bei  einseitiger  Kaumuskel lähmung  beschrieben  wurde 
und  welche  mit  einem  Krampf  verwechselt  werden  könnte.  Es  tritt 
nämlich  an  der  Seite  der  Lähmung  (der  Kaumuskeln)  der  Proc.  condjl. 
des  Unterkiefers  nach  aussen  vor,  während  der  der  gesunden  Seite  nach 
innen  abweicht.  Diese  Subluxation  stellt  sich  bei  weitem  Oeffnen  des 
Mundes  ein  und  ist  nach  Eemak  so  zu  erklären,  dass  die  Herabzieher 
des  Unterkiefers  auf  der  gesunden  Seite  stärker  wirken,  während  der 
XJnterkiefergelenkfortsatz  der  leidenden  Seite  eben  durch  die  Muskelparese, 
speciell  die  des  M.  temporahs,  ungenügend  fixirt  ist. 
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In  jedem  einzelnen  Falle  hat  man  aber  immer  die  Mundhöhle 
(Zahnfleisch,  Zähne  etc.)  genau  zu  untersuchen,  da  entzündliche  und 
schmerzhafte  Affeetionen  gerade  von  dort  aus  reflectoriseh  Krämpfe  der 
Kaumuskeln  hervorzurufen  im  Stande  sind.  Ob  ein  objectiv  wahrnehm- 
bares Ohrgeräusch  durch  einen  Krampf  des  M.  tensor  tympani  oder  was, 
wie  es  scheint,  häufiger  der  Fall  ist,  durch  Krämpfe  der  Tubenmuskeln 
bedingt  ist,  kann  nach  dem  Vorgange  Politzer's  dadurch  deutlich  ent- 
schieden werden,  dass  man  ein  mit  einem  Tröpfchen  gefärbter  Flüssigkeit 
gefülltes  Manometerröhrchen  lüftdicht  in  den  äusseren  Gehörgang  ein- 
führt und  eine  etwaige  Bewegung  des  Tröpfchens  feststellt.  Ist  dies 
nicht  der  Fall  und  tritt  das  Geräusch  nicht  isochron  mit  dem  Pulse 
auf,  so  ist  die  Ursache  desselben  auf  einen  Krampf  der  Tubeumuskeln, 
nicht  aber  auf  Arterienpulsation  oder  Krampf  des  M.  tensor  tympani 
zu  beziehen. 

Eine  genaue  Berücksichtigung  der  Anamnese  und  Untersuchung 
des  Gesammtverhaltens  der  Kranken  wird  ferner  klarstellen,  ob  neben 
den  Erscheinungen  des  Kaumuskelkrampfes  noch  spastische  Zustände  in 
anderen  benachbarten  Muskelgebieten  (Gesicht,  Zunge,  Schlund)  und 
namentlich  auch  Lähmungszustände  vorhanden  sind.  Bei  der  Besprechung 
der  Aetiologie  der  Kaumuskelkrämpfe  ist  auf  das  etwaige  Bestehen  einer 
Grosshirnerkrankung  oder  einer  Läsion  der  Brücke  und  des  ver- 
längerten Marks  schon  hingewiesen  worden;  der  Gedanke,  dass  die 
beobachteten  Krämpfe  von  einem  derartigen  Leiden  der  Oentralorgane 
abhängig  sein  könnten,  fordert  natürlich  zu  einer  eingehenden,  aber  hier 
in  ihren  Einzelheiten  nicht  weiter  zu  besprechenden  Untersuchung  des 
Kranken  auf. 

Das  gleichzeitige  „Bestehen  krampfhafter  Muskelsteifigkeit  auch  am 
Eumpfe,  den  Extremitäten  wird  speciell  bei  der  Berücksichtigung  der 
Entstehung  des  Leidens  (Trauma)  den  etwa  vorhandenen  Trismus  als 
Theilerscheinung  eines  Tetanus  unschwer  erkennen  lassen.  Findet  sich 
neben  dem'  leicht  nachzuweisenden  Trismus  noch  eine  einseitige  Gesichts- 
lähmung, so  ist,  wenn  die  Wunde  auf  der  Seite  der  Faciahslähmung  vorhanden,. 
an  das  Bestehen  (vgl.  Th.  I,  S.  265)  des  Eose'schen  Kopftetanus  zu  denken. 
Hysterisehe  Kaumuskelconträctur  vergesellschaftet  sich  ebenfalls  nicht 
selten  mit  einer  sogenannten  hysterischen  Facialisparalyse  oder  besser 
Contractur;  in  derartigen  Fällen  wird,  eventuell  eine  sorgfältige  Prüfung 
der  sensiblen  Verhältnisse  des  Gesichtes  (Anästhesie  oder  Hyperästhesie) 
und  der  Function  der  Sinnesorgane  sowie  eine  Berücksichtigung  des 
Gesammtverhaltens  des  oder  der  Kranken  den  nöthigen  Aufschluss  über 
die  Natur  des  vorliegenden  Leidens  geben.  Des  Weiteren  sind  die  hier 
nicht  näher  zu  erörternden  Zeichen  einer  Tetanie  oder  der  Myotonia  con- 
genita oder  acquisita   bekannt   genug,    um    bei    diesen  Affeetionen    den 
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Kaumiiskelkrampf  als  eine  Theilerscheinung  des  Gesammtleidens  erkennen 
zu  lassen.  Eine  längere  Beobachtung  des  Patienten,  die  Berücksichtigung 
seines  Alters  und  Geschlechtes  und  nicht  zum  Wenigsten  die  Erfolge 
der  eingeschlagenen  Therapie  (psychische  Beeinflussung,  Hypnose, 
Bromkaliumbehandlung)  ermöglichen  in  den  betreffenden  Fällen  das  Er- 
kennen hysterischer  oder  epileptischer  Zustände. 

Prognose. 

Hängen  die  Kaumuskelkrämpfe  von  organischen  Erkrankungen  der 
Hirnhäute  oder  des  Hirns  ab,  so  ist  die  Prognose  keine  günstige.  Das 
Gleiche  gilt  von  dem  Trismus  bei  Tetanus,  während  er  bei  der  Hysterie, 
der  Epilepsie,  der  Schüttellähmung  nur  symptomatische  Bedeutung  hat. 
Die  nachweisbar  reflectorisch  entstandenen  oder  die  scheinbar  ohne  be- 
sondere Ursache  aufgetretenen  Kaumuskelkrämpfe  können  zwar  wochen- 
und  monatelang  anhalten,  gehen  aber  doch  meist  bei  entsprechender 
Behandlung,  ja  oft  sogar  ohne  eine  solche,  einer  schliesslichen  Heilung 
entgegen. 

Therapie. 

Bei  Kaumuskelkrämpfen,  welche  auf  Hirn-  oder  Hirnhautleiden 
zurückzuführen  sind,  hat  die  Behandlung  natürlich  vor  Allem  die  Grund- 
krankheit ins  Auge  zu  fassen.  Für  den  Trismus  bei  der  Tetanie  und 
beim  Tetanus  gilt  derselbe  Grundsatz:  die  Bekämpfung  des  Grundleidens 
ist  die  beste  Therapie  des  Symptoms  Trismus. 

Hier,  wie  in  allen  Fällen,  in  welchen  die  Vermuthung  vorliegt, 
dass  der  Krampf  auf  reflectorischem  Wege  entstanden  ist,  gilt  es,  die 
Ursache,  den  Ausgangspunkt  zu  ergründen,  und  ist  deshalb  eine 
eingehende  Untersuchung,  speciell  der  Mundhöhle,  der  Zähne  etc.,  der 
Umgebung  der  Kiefergelenke  vorzunehmen.  Durch  eine  entsprechende, 
theils  chirurgische,  theils  innere  Therapie  sind  die  den  Eeizzustand 
unterhaltenden  Affectionen  zu  bekämpfen.  Handelt  es  sich,  wie  in  manchen 
Fällen  von  Tetanie,  um  Magenafifectionen,  ist  die  Anwesenheit  von 
Würmern  im  Darmcanale  eonstatirt,  so  sind  natürlich  die  Bemühungen 
darauf  zu  richten,  diese  Leiden  als  die  möglichen  Ausgangspunkte  des 
Kaumuskelkrampfes  zu  beseitigen.  In  einzelnen  Fällen  konnte  durch 
Durchsehneidung  eines  sensiblen  Trigeminusastes,  wie  beim  Tic  con- 
vulsif,  auch  der  Krampf  der  Kaumuskeln  günstig  beeinflusst  werden; 
andere  Male  half  die  Anwendung  des  Thermokauters  (nach  Paquelin), 
durch  welchen  beiderseitig  längs  der  Halswirbelsäule  eine  längere 
Zeit  in  Eiterung  erhaltene  Wunde  gesetzt  und  in  einem  Falle  Petrone's 
ein   schon   28    Tage   bestehender,   allen   anderen   Behandlungsmethoden 
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.trotzender  Kaumuskelkrampf  im  Verlauf  einiger  Monate  zur  Heilung 
gebracht  wurde. 

In  anderen  Fällen  sind  derartige  heroische  Mittel  nicht  nöthig:  es 
genügen  wenigstens  für  frische  und  leichtere  Fälle  Blasenpflaster  oder 
Senfteige,  theils  in  den  Nacken,  theils  in  die  Gegend  der  Kiefergelenke 
applicirt,  oder  bei  rein  auf  Erkältungen  zurückzuführenden  Fällen  eine 
Sehwitzcur,  um  baldige  Besserung  oder  Heilung  herbeizuführen. 

Hysterie  und  Epilepsie,  als  deren  Symptome  der  Kaumuskelkrampf 
auftritt,  werden  nach  bekannten  Principien  behandelt;  neben  einem  all- 
gemein roborirenden  Verfahren  treten  hier  vor  Allem  die  ßrompräparate, 
sodann  die  anderen  auf  das  Nervensystem  wirkenden  Mittel :  Zink,  Arsen, 
Eisen,  Belladonna,  wie  sie  bei  Krampfzuständen  überhaupt  mit  Nutzen 
angewendet  werden,  in  den  Vordergrund.  DieElektrieität  kann  verschiedent- 
lich benützt  werden;  einmal  mag  man  versuchen,  dm'ch  den  Batteriestrom 
(Anode  hoch  oben  im  Nacken  oder  beide  Pole  an  den  Proc.  mast.)  die 
abnorm  erhöhte  Erregbarkeit  der  in  der  Brücke  und  im  verlängerten 
Mark  gelegenen  Oentren  zu  bekämpfen,  oder  mittelst  des  faradischen 
Pinsels  im  Nacken  oder  in  der  Gegend  der  Kiefergelenke  einen  starken 
ableitenden  Reiz  auszuüben,  oder  durch  die  Application  der  Pole  eines 
galvanischen  Stromes  direct  auf  die  Kiefergelenke  eine  dort  bestehende 
und  den  Krampf  unterhaltende  schmerzhafte  Entzündung  zu  beseitigen. 
Ueber  die  Nothwendigkeit,  bei  länger  dauernden  chronischen  Zuständen 
von  Trismus  für  eine  genügende  Ernährung  des  Leidenden  zu  sorgen, 
haben  wir  uns  oben  schon  ausgesprochen. 
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2.    Gesichtsmuskelkrampf.    —    Facialiskrampf.    —    Mimisclier 
Gesiehtskrampf.  —  Prosopospasmus.  —  Spasmus  facialis.  —  Tic 

convulsif. 

Vorkommen  und  Aetiologie. 

Krämpfe  der  Gesichtsmuskeln  sind  unter  den  das  Gebiet  nur  eines 
Nerven  befallenden  spastischen  Zuständen  vielleicht  die  am  häufigsten 
vorkommenden.  Wie  in  dem  einleitenden  Abschnitt  schon  auseinander- 
gesetzt ist,  kann  man  auch  die  im  Facialisgebiet  auftretenden  Krämpfe 
ihrer  Verbreitung  nach  in  allgemeine,  diffuse  und  in  partielle,  locali- 
sirte,  und  ihrem  Wesen  nach  in  klonische  und  tonische  eintheilen. 
Eine  reine  und  scharfe  Trennung  ist  zwar  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
insofern  nicht  möglich,  als  anfänglich  auf  eine  gewisse  Anzahl  von 
Muskeln  eventuell  nur  auf  einen  Muskel  beschränkte  Zuckungen  sich 
allmälig  ausbreiten  und  zu  diffusen  werden  können,  und  als  zweitens 
die  tonische  und  klonische  Form  des  Krampfes  nur  selten  längere  Zeit 
in  der  diese  Bezeichnungen  verdienenden  Eeinheit  angetroffen  wird. 
Während  ferner  die  weitverbreiteten  klonischen  Zuckungen  im  Facialis- 
gebiet meist  nur  eine  Seite  des  Gesichtes  betreffen,  sind  einzelne 
Formen  partieller  Krämpfe,  z.  B.  die  der  Lidschliesser,  sowohl  in  ihrer 
tonischen   wie   klonischen    Form    (Blepharospasmus,    Spasmus   nictitans) 
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vorwiegend  doppelseitig-  und  andererseits  tritt  wieder  die  tonische  Form 
des  diffusen  Gesichtsmuskellsrampfes,  z.  B.  beim  Tetanus,  doppelseitig  in 
die  Erscheinung. 

Der  partielle  Facialiskrampf,  besonders  der  Lidkrampf,  wird 
zumeist  bei  ganz  jungen  oder  doch  wenigstens  jugendlichen  Individuen 
angetroffen,  im  Gegensatz  zu  dem  einseitigen,  ausgebreiteten  klonischen 
Krampf,  den  ich  wie  Gowers  kaum  je  bei  jüngeren  Menschen  unter 
30  oder  gar  20  Jahren  habe  auftreten  sehen.  Natürlich  sind  diese  An- 
gaben nicht  als  feststehende  Tatsachen  anzusehen,  und  ich  gebe  gern 
zu,  dass  Ausnahmen  vorkommen.  Von  17  Fällen  von  Facialiskrampf, 
über  welche  mir  im  Augenblick  des  Niederschreibens  dieser  Zeilen 
eigene  ausführlichere  Notizen  vorliegen,  betrafen  8  Männer  und  9  Frauen. 
Einige  neue  innerhalb  der  letzten  Jahre  von  mir  beobachtete  und  be- 
handelte Fälle  stimmen  in  Bezug  auf  die  Frage  nach  Alter  und  Ge- 
schlecht mit  meinen  früheren  Erfahrungen  überein. 

Die  Männer  standen  im  Alter  von  16,  21,  31,  33,  36,  40,  41 
und  60  Jahren;  die  Frauen  waren  34,  35,  42,  45,  50,  53,  55,  60  und 
61  Jahre  alt.  Der  16  Jahre  alte,  oben  an  erster  Stelle  genannte  männ- 
liche Patient  litt  übrigens  an  partiellem  Facialis  (Lid-)krampf.  So  gering 
auch  die  Zahl  der  hier  von  mir  aufgeführten  eigenen  Beobachtungen  ist, 
so  bestätigen  dieselben  doch  im  Ganzen  die  Angaben  von  Gowers, 
der  das  Vorkommen  des  Gesiehtskrarapfes  bei  Frauen  entschieden 
häufiger  beobachtet  hat  als  bei  Männern,  und  als  das  jüngste  Lebens- 
alter, in  welchem  er  den  typischen  Krampf  auftreten  sah,  das  32.  Lebens- 
jahr angibt.  Auch  Eomberg  konnte  die  Behauptung  Pujot's,  dass 
Männer  dieser  Krankheit  mehr  unterworfen  sind  als  Frauenzimmer,  nicht 
bestätigen,  während  andererseits  Erb  wieder  angibt,  dass  Männer 
häutiger  daran  erkrankten  als  Frauen. 


Nicht  in  allen,  aber  doch  in  vielen  Fällen  von  Gesiehtsmuskel- 
krampf  sind  die  davon  befallenen  Individuen  schwächlich,  anämisch, 
hereditär  zu  Nervenleiden  disponirt,  durch  Krankheiten  herunter- 
gekommen oder  durch  abnorme  geistige  und  besonders  gemüthliche 
Anstrengungen  (namentlich  Sorgen  und  Gram)  erheblich  mitgenommen. 
Eine  plötzliche  Gemüthsbewegung,  wie  Schreck,  Wuth,  eine  über- 
raschende und  zugleich  betrübende  Nachricht  kann  der  Ausbruch  des 
Krampfes  herbeiführen,  besonders  dann,  wenn  gewisse  Muskeln,  speciell 
die  der  Augenlider,  durch  den  Beruf,  z.  B.  Arbeiten  bei  grellem  Licht, 
wie  Gowers  berichtet,  oder  nach  anhaltendem  Zeichnen  mit  der  Loupe, 
wie  ich  dies  beobachtet  habe,  vorher  angestrengt  gewesen  waren. 
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Meine  Patientin,  eine  in  der  Mitte  der  Dreissiger  stehende  Frau  hatte 
dabei  das  linke  Auge  speeiell  angestrengt  und  die  Zuclrangen  zuerst  im 
linken  M.  orbie.  oculi  bemerkt:  allmälig  hatten  sie  sich  über  die  gesammte 
Musculatur  der  linken  Gresichtshälfte  ausgedehnt.  Weiter  beobachtete  ich 
jüngst  einen  51jährigen  Mann,  welcher  schon  seit  zehn  Jahren  an  rechts- 
seitigen Gesichtsmuskeikrämpfen  litt.  Auch  bei  ihm  hatten  die  Krämpfe  am 
rechten  Auge  begonnen ;  er  hatte  Jahre  hindurch  im  rechten  Auge  eine  Loupe 
eingeklemmt  gehalten.  Aus  derselben  Ursache  waren  die  linksseitigen  Facialis- 
krämpfe  bei  dem  Patienten  T.  Cohns,  einem  Uhrmacher,  aufgetreten:  der 
Autor  ist  geneigt,  diesen  »Uhrmacher-Tic«  als  Beschäftigungsneurose  aufzu- 
fassen. In  die  Kategorie  dieser  Kranken  gehören  vielleicht  auch  die  von 
Oppenheim  erwähnten  neuropathisch  belasteten  Patienten,  bei  denen  eine  ur- 
sprünglich zur  Unterdrückung  des  Schielens  willkürlich  oder  reflectoriseh  ent- 
standene Contraction  des  M.  orbie.  palpebr.   in  einen  Tic  convulsif  überging. 

Eine  direete  Erbliclikeit  des  Facialiskrampfes  ist  jedenfalls 
selten.  Von  einer  ihm  bekannten  Familie  sagt  M.  Eosenthai  in  seinem 
Lehrbuch,  dass  Mutter,  Sohn,  Schwester  und  zwei  Verwandte  mütterlicher- 
seits mit  mehr  oder  minder  ausgebreiteten  Gesichtskrämpfen  behaftet 
gewesen  seien.  Ich  selbst  beobachte  seit  Jahren  eine  an  rechtsseitigem 
Tic  convulsif  leidende  Frau,  deren  Mutter  und  Grossmutter  von  derselben 
Krankheit  befallen  gewesen  waren.  Der  neuesten  Zeit  gehört  eine  Beob- 
achtung von  Massaro  an,  welcher  einen  Krampf  der  Kinnmuskeln 
(Geniospasmus)  bei  vielen  Mitgliedern  einer  Familie  auftreten  sah.  Es 
bestanden  klonische,  vom  Willen  nicht  zu  beeinflussende  Zuckungen  am 
M.  levator  menti  und  den  Mm.  triangularis  und  quadratus  (?)  (Muscles 
transverses  du  menton),  Bewegungen  wie  sie  etwa  bei  einem  sehr 
erschrockenen  oder  durch  die  Kälte  leidenden  Individuum  zu  Stande  kommen. 
Gemüthserregungen  allein  beeinflussten  diese  Krämpfe,  Ablenkung  der 
Aufmerksamkeit  verminderten  sie;  während  des  Schlafes  hörten  sie  auf. 
Diese  Kinnmuskelkrämpfe,  welche  von  Geburt  an  bestanden  und  sich 
in  ähnlicher  Gestalt  vererbten,  betrafen  in  fünf  Generationen  26  Indi- 
viduen; wurde  eine  Generation  übersprungen,  so  waren  die  nach- 
folgenden frei. 

Schliesslich  sei  noch  daran  erinnert,  dass  bei  einer  nicht  kleinen 
Anzahl  von  Menschen  unwillkürliche  Zuckungen  im  Gesicht  speeiell  an 
der  Augen-  und  Mundmusculatur  in  Folge  von  Angewohnheit  oder 
mangelnder  Willenskraft  beobachtet  werden.  Doch  werden  diese  unge- 
ordneten, bald  einseitig,  bald  doppelseitig  auftretenden  Zuckungen  von 
den  Wenigsten  als  eine  wirkliche  Erkrankung  angesehen;  sie  unter- 
scheiden sich  auch  thatsächlich,  wie  aus  dem  weiter  Mitzutheilenden 
hervorgehen  wird,  von  den  eigentlichen  ausgebildeten,  durch  ihre  Inten- 
sität und  Dauer  ausgezeichneten  Fällen  von  Tic  convulsif. 

Abgesehen  von  den  eben  erwähnten  körperlich  schwachen  und 
eventuell  erblich  belasteten  Individuen,  welche  an  Facialiskrämpfen  leiden, 
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sind  es  speeiell  noch  einige  ausgesprochene  Nervenkrankheiten,  als  deren 
Theilsymptom  der  Facialiskrampf  auftreten  kann.  So  kommen  unwill- 
kürliche Bewegungen  der  Gesichtsmuskeln  krampfhafter  Natur  bei  Chorea, 
Athetose,  bei  Epilepsie  und  Hysterie,  Tetanns  zur  Beobachtung,  wie  auch 
besonders  bei  jener  Affection,  welch  wir  nach  dem  Vorgang  der  Franzosen 
als  Maladie  des  tics  convulsifs  (impulsifs  nach  Jolly)  bezeichnen.  Auf 
diese  Arten  des  Facialiskrampfes  werden  wir  theils  bei  der  Besprechung 
der  Symptomatologie,  theils  in  dem  von  der  Diagnose  handelnden  Capitel 
noch  ausführlicher  eingehen.  Hier  sei  nur  der  nicht  allzu  selten  und 
einige  Male  auch  von  mir  beobachteten  Fälle  gedacht,  in  welchem  auf 
offenbar  epileptischer  Grundlage  Facialiskrämpfe  auftraten,  welche  theils 
durch  die  eigenthümliche  Vertheilung  der  Spasmen,  theils  durch  das 
Befallensein  von  noch  anderen  Nervengebieten  an  gehörigen  Muskeln, 
endlich  durch  die  begleitenden  Erscheinungen  von  Herzklopfen,  Angst, 
Sprachverlust  auf  die  in  dem  Nervensystem  des  betreffenden  Individuums 
vorhandene  »epileptische  Veränderung«  hinwiesen. 

So  litt  z.  B.  ein  junger,  in  der  Mitte  der  Dreissiger-Jahre  stehender 
Mann  an  Zuckungen  einzelner  linksseitiger  Gesichtsmuskeln;  die  Mm. 
frontalis,  corrugatur,  orbic.  oculi  waren  absolut  frei,  nur  die  Lippen-  und 
Kinnmuskeln,  ferner  der  M.  digastricus  sinister  und  das  Platysma  zuckten 
unaufhörlich,  dann  und  wann  war  auch  der  linke  M.  sternocleidomast. 
betheiligt.  Ausserdem  hatte  der  Kranke  seit  einiger  Zeit  Zufälle,  wobei 
der  Kopf  nach  links  gedreht  wurde;  das  Herz  schlug  stark,  er  wurde 
sehr  ängstlich  und  glaubte  der  Schlag  werde  ihn  rühren. 

In  einem  anderen  eine  34jährige  Frau  betreffenden  Fall  begann 
der  rechtsseitige  Krampf  in  den  Augenlidern  und  war  dadurch  aus- 
gezeichnet, dass  zeitweilig  während  des  Krampfes  »die  Sprache  wie 
weg  war«. 

Ausser  den  eben  genannten  und  bis  heute  noch  mit  dem  wenig 
passenden  Namen  der  functionellen  Erkrankungen  des  Nervensystems 
belegten  Leiden  hat  man  seit  dem  Bekanntwerden  der  berühmten  Fritsch- 
Hitzig'schen  Untersuchungen  über  die  Erregbarkeit  der  Hirnrinde  auch 
von  dem  Auftreten  theils  nur  auf  das  Facialisgebiet  beschränkter,  theils 
darüber  hinausgreifender  Krämpfe  Kenntniss,  welche  durch  Verwundungen, 
Entzündungen,  Abscesse,  Neubildungen  etc.  der  Hirnrinde  im  Bereich 
des  Facialiscentrums  bedingt  waren.  Derartige  Beobachtungen  sind  schon 
vor  Jahren  von  Hitzig  selber,  von  Wernher  und  Anderen  bekannt- 
gegeben worden;  eine  nicht  geringe  Anzahl  hieher  gehöriger  Fälle  finden 
sich  in  meinem  Buche  über  Hirngeschwülste  angeführt  (so  z.  B.  die 
Beobachtung  Goldtammer's)  und  werden  auch  von  Gowers  in  seinem 
Werke  (Fälle  von  Berkeley  und  Starr)  als  der  neuesten  Zeit  an- 
gehörig citirt. 
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Eine  interessante,  hieher  gehörige  Beobachtung  ist  von  R.  Schultz 
mitgetheilt  worden.  Ein  20jähriger  Kutscher  erkrankte  drei  Tage  nach 
dem  Falle  vom  Wagen  an  amnestischer  Aphasie,  Parese  des  rechten 
Facialis  und  klonischen  Krämpfen  der  rechten  Gesichtshälfte,  welche 
alle  fünf  Minuten  sehr  heftig  auftraten.  —  Später  allgemeine  klonische 
und  tonische  Krämpfe  der  Gesammtmusculatur.  —  Tod  elf  Tage  nach 
dem  Fall,  —  Bei  der  Autopsie  wurde  ein  haselnussgrosser,  käsiger  Herd 
in  der  linken  Broca'schen  Windung  gefunden. 

Weiter  hat  einen  hieher  gehörigen,  sehr  genau  beobachteten  Fall 
neuerdings  E.  v.  Bamberger  mitgetheilt. 

Er  betraf  eine  30jährige  Frau,  bei  welcher  (wir  geben  hier  das  vom 
Autor  selbst  aufgestellte  Eesume  wörtlich  wieder)  folgende  Erscheinungen 
während  des  Lebens  notirt  wurden:  Anfallsweise  auftretender,  erst 
rechtsseitiger,  dann  auf  die  linken  oberen  Aeste  überspringender, 
später  doppelseitiger,  endlich  alternirender  Faeialiskrampf,  üeber- 
greifen  auf  Zunge,  Gaumensegel,  Masseteren,  rechten  Arm,  rechtes  Bein; 
halbseitige  Krampfanfälle  mit  epileptiformem  Charakter  (Rindenepilepsie), 
Seh  werbe  weghchkeit  im  Gebiete  beider  Faciales,  der  Zunge,  des  Gaumen- 
segels, Erschwerung,  später  Unmöglichkeit  des  Schluclcens,  des  Kauens,  der 
Sprache.  Motorische  und  vasomotorische  Lähmung  des  rechten  Armes. 
Lähmung  des  Cucullaris,  Pectoralis.  Parese  des  rechten  Beines.  Speichel- 
fluss. 

Als  einziger  wesentlicher  pathologisch-anatomischer  Befund  ergab  sich 
eine  leichte  .Rosafärbung  des  äusseren  lateralen  Endes  der  linken  vorderen 
Centralwindung,  die  auch  auf  Durchschnitten  der  Rinde  hervortritt,  in  welcher 
man  übrigens  mit  freiem  Auge  drei  punktförmige  Blutungen  sah.  Im  Bereich 
des  Vaguskernes  waren  einzelne  Ganglienzellen  schmäler  oder  ohne  Fortsätze, 
die  meisten  aber  sahen  ganz  normal  aus;  ein  ähnlicher  Befund  zeigte  sich 
auch  im  Facialiskern,  während  im  Hypoglossuskern  sämmtüche  Ganglienzellen 
gut  entwickelt  waren.  Die  Wurzeln  der  genannten  Nerven  verhielten  sich 
durchwegs  normal  (Weichselbaum).  Hier  seien  auch  noch  die  Beob- 
achtungen Bruaudet's  und  Sehnst  er 's  erwähnt.  Ersterer  beschrieb  einen 
Fall  von  Faeialiskrampf  bei  einer  67jährigen  Frau,  welcher  fast  gleichzeitig 
mit  dem  Ausfallen  aller  Zähne  auf  derselben  Seite  eingetreten  war.  Nach 
dem  in  Folge  einer  Lungenentzündung  eingetretenen  Tode  der  Patientin  fand 
man  im  Bulbus  keine  Veränderungen ;  aber  der  Fuss  der  dritten  linken 
Stirn  Windung  war  sehr  klein  und  in  die  Gehirnsubstanz  eingedrückt.  In 
einem  jüngst  mitgeth eilten  Fall  von  Schuster  (tonischer,  dann  klonischer 
Krampf  des  ganzen  rechten  Faciahs  bei  einem  59jährigen  Mann)  war  der 
ganze  Facialis  mit  dem  Platysma,  den  Kaumuskeln  und  der  Zunge  befallen, 
der  Sitz  der  Affection  (oberflächlicher  pialer  oder  eorticaler  Entzündungsherd) 
wird  im  unteren  Theil  der  vorderen  und  hinteren  Centralwindung  ange- 
nommen. 

*  * 

Auf  der  Bahn  der  centralen  Facialisfasern  von  der  Rinde  ab  bis 
zum  Kern  in  der  Brücke  hin  können  bei  plötzlich  entstehenden  Blutungen, 
ferner  bei  Erweichungsherden  oder  Abscessen  (so  in  einem  von  M.  Rosen- 
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thal  citirten  Fall  von  Lareher:  Abseess  in  der  Brücke),  auf  kurze  Zeit 
Zuckungen  der  Gesichtsmuskeln  den  später  eintretenden  Lähmungen 
derselben  vorausgehen. 

Auch  am  Schädelgrunde  kann  der  N.  facialis  durch  Geschwülste, 
Aneurysmen,  atheromatös  entartete  Gefässe  gereizt  werden.  Am  be- 
kanntesten ist  der  in  der  Literatur  viel  citirte  Fall  Schultzens,  in  welchem 
ein  linksseitiger  Facialiskrampf  durch  ein  den  Gesichtsnerven  com- 
primirendes  Aneurysma  der  Arteria  vertebralis  sin.  hervorgerufen  worden 
war.  Ungemein'  ähnlich  war  das  Leiden  eines  48jährigen,  an  aus- 
gesprochener Atheromatose  leidenden  Mannes  aus  dem  Beobachtungskreise 
von  Otto  Buss. 

Der  mit  einem  Tic  convulsif  der  linken  Seite  behaftete  Mann  ging 
in  Folge  eines  Blutergusses  in  den  Pons  apoplektisch  zu  Grunde.  Die  linke 
Art.  cerebelli  post.  war  etwas  weiter  als  die  rechte,  verlief  geschlängelt  und 
bogenförmig  nach  vorn  und  zeigte  atheromatose  Stellen,  Mii;  einer  Windung, 
die  besonders  stark  atheromatös  war,  lag  sie  dem  linken  Facialis  und  Acusticus 
fest  auf  An  beiden  Nerven  war  äusserlich  nichts  Abnormes  zu  entdecken, 
ebensowenig  aber  auch  bei  mikroskopischer  Untersuchung;  auch  der  Facialis- 
ursprung  in  der  Brücke  war  unversehrt.  (Aehnliche  negative  Befunde  hatte 
auch  Schultze  in  seinem  Falle  erhoben.) 

Schon  vor  Schultze  hatte  Eosenthai  einen  Fall  von  Faciahs- 
krampf  aus  der  Klinik  von  Schuh  veröflentheht,  welcher  durch  ein 
Cholesteatom  am  Schädelgrunde  bedingt  war  (freilich  bestanden  in  diesem 
Falle  auch  Gesichtsschmerzen) ,  und  ebenso  haben  andere  Autoren 
(Bältz,  Dinkler,  Eemak)  FaciaUskrärapfe  einer  später  folgenden 
Lähmung  dann  vorangehen  sehen,  wenn  diese  auf  eine  Schädigung  des 
Nerven  durch  langsam  wachsende  Geschwulstmassen  innerhalb  der 
Schädelkapsel,  besonders  am  hinteren  Abschnitt  der  Basis  derselben, 
zurückzuführen  war. 

Auch  Oppenheim  sah  bei  einem  endocraniellen  Tumor  der  vorderen 
Schädelgrube,  welcher  den  ersten  Trigeminusast  lädirte,  einen  Facialis- 
krampf derselben  Seite  entstehen.  Die  reflec torische  Erregung  des 
Spasmus  in  diesem  Falle  scheint  kaum  zweifelhaft;  ob  nicht  aber,  auch 
in  den  übrigen  vorher  erwähnten  Beobachtungen  von  Tic  convulsif  neben 
dem  N.  facialis  irgend  ein  anderer  sensibler  Nerv  geschädigt  war,  durch 
welchen  der  Krampf  im  Facialisgebiet  ausgelöst  wurde,  lasse  ich  mit 
Oppenheim  dahingestellt. 

Ferner  habe  ich  schon  im  ersten  Theil  dieses  Werkes  die  Ansicht 
Lannois'  (S.  208)  mitgetheilt,  welcher  es  als  eine  Eigenthümlichkeit 
der  von  einer  Affection  des  Mittelohres  abhängigen  Facialislähmung  hin- 
stellte, dass  derselben  tagelang  vor  Eintritt  der  Lähmung  Zuckungen 
in  den  später  paralysirten  Muskeln  vorausgehen,  wie  derartige  Beob- 
achtungen von  Politzer  und  Walb  veröffentlicht  worden   sind.     Nach 
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eiA'enen  Erfahrungen  bezweifle  ich  zwar  das  häufigere  Auftreten  dieser 
Erscheinung,  obgleich  ich  andererseits  auch  die  Meinung  Gowers,  dass 
Derartiges  nicht  vorzukommen  scheine,  nach  dem  was  mitgetheilt  ist, 
nicht  als  absolut  richtig  anerkennen  kann. 

Ob  Affectionen  des  Facialisstammes  nach  Austritt  des  Nerven  aus 
der  Schädelhöhle  zu  krampfhaften  Zuckungen  der  betreffenden  Gesichts- 
musculatur  Veranlassung  geben  können,  lasse  ich  dahingestellt.  Eomberg 
zwar  erwähnt  schon  die  Entzündung  einer  Lymphdrüse  in  der  Nähe  des 
Poram.  stylomast.  als  Ursache  des  Krampfes  und  Henschen  theilte  neuer- 
dings einen  Fall  von  Tic  convulsif  mit,  bei  dem  der  leidende  Facialis 
einen  dicken,  druckempfindlichen  Strang  darstellte,  also  eine  Veränderung 
des  Nervenstammes  darbot,  welche  durch  einen  entzündhchen  Process 
herbeigeführt  worden  war. 


Eine  besondere  Stellung  nehmen  diejenigen  Formen  der  Gesichts- 
krämpfe ein,  welche  im  Anschluss  an  schwere  peripherische 
Lähmungen  des  N.  facialis  in  zwei  Formen  an  der  vorher  paralytisch 
gewesenen  Gesichtshälfte  auftreten  können.  Einmal  sind  es  die  schon 
S.  233  (Th.  I)  beaproehenen  Contracturzustände  der  Muskeln  an  der 
gelähmten  Seite,  welche  der  ganzen  Gesichtshälfte  das  Gepräge  des 
Starren  verleihen,  sodann  aber  die  ebenfalls  1.  c.  erwähnten  fibrillären 
Zuckungen,  welche  blitzartig,  spontan,  durch  active  Willensbewegung 
unbeeinflusst  die  erkrankte  Gesichtshälfte  überfliegen,  so  dass  nun  der 
Kranke  auf  einen  ihn  in  diesem  Stadium  zum  ersten  Male  erblickenden 
Beobachter  den  Eindruck  machen  kann,  als  litte  er  an  Gesichtsmuskel- 
krampf. Ein  Theil  dieser  abnormen  Erscheinungen  kann  wie  die  Con- 
tracturzustände der  Muskeln  auf  die  im  Verlaufe  der  Degeneration 
peripherischer  Nerven  auch  innerhalb  der  dazugehörigen  Muskeln  auf- 
tretenden pathologisch-anatomischen  Veränderungen  (Schrumpfung  etc.) 
bezogen  werden. 

Die  Mitbewegungen  dagegen  und  die  spontanen  Zuckungen  dürfen 
wir  heute  mit  Hitzig,  dem  auch  Gowers  beistimmt,  auf  den  in  Folge 
der  Leitungsunterbrechung  des  N.  faciahs  allmälig  in  seinem  Eeflex- 
organ  sich  ausbildenden  convulsivischen  Zustand  beziehen,  eine  Ansicht, 
welche  vordem  von  verschiedenen  Seiten  bestritten,  heute  durch  die  Ar- 
beiten namhafter  Forscher  eine  wohlvertheidigte  pathologisch-anatomische 
Grundlage  erhalten  hat.  ^) 


')  Der  Leser   wird  hiemit,    um  Wiederholungen   zu  vermeiden,   auf  die  Th.  I, 
S.  233 — 236  gegebenen  Ausführungen  verwiesen. 
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Diese  abnorm  erhöhte  Erregbarkeit  der  Ursprungsstätte  der  Faeialis- 
fasern  in  der  Brücke  ^)  ist  es  wohl  auch,  welche  in  der  überwiegenden 
Mehrzahl  aller  Fälle  von  reinem  Tic  convulsif  neben  der  übermässig 
starken  Reizung  des  centripetalen  Theiles  des  Eeflexbogens  (der  sensiblen 
Fasern)  die  Krämpfe  der  Gesichtsmusculatur  veranlasst.  Es  ist  namentlich 
das  Trigeminusgebiet  in  seiner  Ausbreitung  auf  die  Gesiehtshaut,  die 
Augen,  die  Mund-  und  Nasenhöhle,  welches,  durch  etwaige  Erkrankungen 
der  betreffenden  Organe  gereizt,  die  Pacialiskrämpfe  auf  reflectorisehem 
Wege  herbeiführt. 

Vornehmhch  sind  hier  Verletzungen  der  Augen  (Refractionsano- 
mahen  derselben,  wie  besonders  Stevens  betont),  Entzündungen  der 
Binde-  oder  Hornhaut,  des  Oiliarkörpers,  Anwesenheit  von  Fremdkörpern 
zu  nennen,  während  in  Bezug  auf  die  Mundhöhle  vornehmlich  Erkran- 
kungen der  Zähne,  der  Kiefer,  des  Zahnfleisches,  der  Mundschleimhaut 
in  Betracht  kommen.  Bei  einem  20jährigen  Manne,  welcher  seit  einem 
Jahre  an  linksseitigem  Gesichtskrampf  litt,  trat  Heilung  —  ohne  Reeidiv 
seit  16  Monaten  —  ein,  nachdem  Peltesohn  mittelst  Galvanokaustik 
eine  tumorartige  Yergrösserung  der  unteren  Muschel  an  ihrem  vorderen 
Ende  beseitigt  hatte. 

Einige  Male  wurde  auch  von  Obrenärzten,  so  z.  B.  von  Ziem,  beim 
Ausspritzen  des  Ohres  2)    das  Auftreten   von  Lidkrampf  beobachtet,    und 


')  Es  sei  mir  gestattet,  an  dieser  Stelle  eine  von  Cadiot,  Gilbert  und  Roger 
gemachte  und  neuerdings  wieder  von  Pitres  betonte  Beobachtung  kurz  zu  eitiren, 
weil  sie  das  Gesagte  in  passender  Weise  zu  illustriren  geeignet  erseheint.  Eine 
7jährige  Hündin  hatte  seit  Jahren  an  rechtsseitigem  Tic  convulsif  gelitten;  die  Con- 
tractionen  der  Gesichtsmuskeln  erfolgten  in  der  Ruhe,  beim  Essen  und  im  Schlafe 
30 — 40mal  in  der  Minute;  bei  gespannter  Aufmerksamkeit  nahmen  sie  erheblieh  ab. 
An  dieser  Hündin  wiesen  die  Verfasser  nach,  dass  die  rechtsseitigen  Faeialiskrämpfe 
weder  nach  Zerstörung  des  entsprechenden  linken  cortiealen  Centrums,  noch  der 
ganzen  linken  Hirnhälfte,  noch  nach  der  Vernichtung  auch  der  rechten  Hemisphäre 
und  des  Pons  naehliessen,  dass  sie  aber  sofort  aufhörten,  als  (bei  andauernder 
Respiration  und  Herzthätigkeit)  die  anscheinend  unversehrten  rechten  Facialiskerne 
des  Bulbus  med.  vernichtet  wurden.  Eine  sehr  interessante  Beobachtung,  welche  das 
eben  Mitgetheilte  in  gewissem  Sinne  gut  illustrirt,  ist  von  Habel  bekannt  gegeben 
worden.  Dieser  Autor  behandelte  eine  50jährige  Frau,  welche,  seit  zwei  Jahren  an 
linksseitigem  Tic  convulsif  leidend,  plötzlich  eine  linksseitige  Hemiplegie  bekam; 
trotzdem  die  unteren  Facialisäste  links  mitgelähmt  waren,  dauerten  doch  die  Gesieiits- 
muskelkrämpfc  in  eben  dieser  Gesiehtshälfte  fort.  Es  fand  sich  nämlich  bei  der  Kranken 
eine  Schwellung  der  Choanen;  der  hiedurch  auf  die  peripherischen  Trigeminus- 
endigungen  ausgeübte  Reiz  hatte  wahrscheinlich  refleetorisch  die  Pacialiskrämpfe 
ausgelöst,  welche  nun  trotz  der  eingetretenen  centralen  Lähmung  fortdauerten. 

-)  J.  Connal  hat  neuerdings  die  Krankengeschichte  eines  Tauchers  mitgetheilt, 
welcher  sich  beim  Tauchen  eine  Perforation  des  Trommelfelles  zugezogen  hatte.  Neben 
Ohrensausen  und  Ohren  schmerzen  bestanden  klonische  Zuckungen  der  rechtsseitigen 
Gesiehtsmuskeln.    Lufteinblasungen    nach  Politzer   brachten   Heilung   des   Facialis- 
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wahrscheinlich  sind  die  zahlreichen  Fälle  von  Faeiäliskrampf,  bei  denen 
anamnestiseh  nur  die  so  oft  genannte  »Erkältung«  als  ätiologisches 
Moment  eruirt  werden  kann,  auf  eine  Reizung  der  sensiblen  Verästelungen 
des  Trigeminus  in  der  Gesichtshaut  prädisponirter  Menschen  zurück- 
zuführen. In  der  That  wird  von  einer  Anzahl  Kranker  angegeben,  dass 
dem  Eintritt  ihrer  Gesichtskrämpfe  eine  mehr  oder  weniger  starke, 
kürzere  oder  längere  Zeit  anhaltende  Schmerzhaftigkeit  der  betroffenen 
Gesichtshälfte  vorangegangen  sei.  Zweifellos  sind  es  die  übermässigen  im 
Gebiete  des  Trigeminus  wüthenden  Schmerzen,  welche  in  einzelnen 
Fällen  heftiger  Trigeminusneuralgie  den  Tic  douloureus  sich  mit  dem 
reflectorisch  während  der  Schmerzanfälle  und  durch  dieselben  bedingten 
Tic  convulsif  vergesellschaften  lassen. 

Immerhin  wird  nicht  nur  vom  Trigeminusgebiet  allein  aus  reflec- 
torisch der  Spasmus  der  Gesichtsmuskeln  hervorgerufen;  auch  durch  die 
Anwesenheit  von  Eingeweidewürmern,  durch  Uterusleiden  sind  sie  ver- 
anlasst worden,  nach  deren  Beseitigung  respective  Heilung  auch  die 
Krämpfe  zur  Ruhe  kamen.  Einen  seit  Jahren  bestehenden,  als  verzweifelt 
angesehenen  Fall  von  Blepharospasmus  sah  z.  B.  Hirt  zur  Heilung 
kommen,  als  eine  gleichzeitig  vorhandene  Uteruskniekung  in  Folge 
specialistischer  Behandlung  wesentlich  gebessert  worden  war.  In  einem 
Falle  Gowers'  war  der  Krampf  während  der  ganzen  Zeit  zweier  hinter- 
einander folgender  Schwangerschaften  vorhanden  und  hörte  jedes  Mal  mit 
der  Entbindung  auf.  Freiheh  trat  er  auch  später,  ohne  dass  die  ange- 
gebene Ursache  vorhanden  war,  wieder  auf.  Ich  selbst  habe  zwei  Fälle 
beobachtet,  bei  welchen  die  Schwangerschaft,  beziehungsweise  das  Wochen- 
bett eine  gewisse  Rolle  in  Bezug  auf  die  Aetiologie  des  Gesichtskrampfes 
gespielt  zu  haben  scheinen.  Der  eine  betraf  eine  61jährige  Frau,  w^elche 
von  dem  Leiden  plötzlich  ohne  eine  ihr  bekannte  Ursache  im  36.  Lebens- 
jahre befallen  wurde.  Sie  war  damals  schwanger. 

Ein  zweiter  Fall  betraf  eine  vor  zwei  Jahren  entbundene,  42jährige 
Frau,  welche  im  Wochenbett  die  linksseitigen,  bis  heute  bestehenden 
und  trotz  zweimaliger  Operation  (Durchschneidung  des  gleichseitigen 
N.  supraorbitahs  und  N.  infraorbital is)  ungeheilt  gebUebenen  Gesichts- 
krämpfe acquirirte. 

Andererseits  wird  von  Strümpell  hervorgehoben,  dass  gerade 
während  einer  Schwangerschaft  die  Gesichtsmuskelkrämpfe  aufhören. 


krampfes.  Die  Möglichkeit  der  Annahme  des  Autors,  dass  eine  Defeetbildung  des 
knöchernen  Theiles  des  Canalis  Fallop.  in  diesem  Falle  bestand  und  durch  den  ver- 
änderten Luftdruck  in  der  Paukenhöhle  ein  Reiz  auf  den  N.  fac.  ausgeübt  wurde,  ist 
zugegeben;  andererseits  könnten  aber  vielleicht  auch  die  durch  die  Zerreissung  des 
Trommelfelles  entstandenen  Schmerzen  reflectorisch  den  Faeiäliskrampf  ausgelöst 
haben. 
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Ich  werde  weiterhin  bei  der  Besprechung-  des  Verlaufes  und  des 
Ausganges  des  Gesichtsmuskelkrampfes  auf  diese  Frage  noch  zurück- 
kommen. 

Symptomatologie. 

Die  gewöhnlichste  Form  des  diffusen,  eine  Gesichtshälfte  er- 
greifenden Krampfes  ist  die  klonische.  Es  kommen  dabei  durch  die  un- 
willkürlichen Muskelzusammenziehungen,  welche  gewöhnhch  in  einem 
Gebiete,  meist  dem  des  Lidschliessers,  beginnen,  um  sich  dann  auf  die 
übrigen  auszubreiten,  eigenthümliche  Verzerrungen  zu  Stande.  Das  Auge 
wird  krampfhaft  geschlossen,  die  Stirn  gerunzelt,  die  Nase  gerümpft, 
die  Oberlippe  und  der  Mundwinkel  hochgezogen.  Derartige  Anfälle, 
welche  die  leidende  Gesichtshälfte  im  Gegensatze  zu  der  in  Euhe  ver- 
harrenden gesunden  zu  einer  Grimasse  verzerren,  treten  in  verschiedenen 
Zwischenräumen,  oft  nur  durch  geringe  Euhepausen  unterbrochen,  während 
des  Wachens  des  Kranken  auf  Ja  in  einigen  Beobachtungen  wird  sogar 
auch  die  Fortdauer  der  Krämpfe  während  des  Schlafes  betont.  Von 
derartigen  Verzerrungen  kann  man  sich  am  besten  eine  Vorstellung 
machen,  wenn  man  durch  einen  kräftigen  Inductionsstrom  vom  Facialis- 
stamra  aus  die  Musculatur  einer  Gesichtshälfte  zu  energischer  Contraction 
bringt.  Der  jedesmalige  Anfall  kann  entweder  nur  in  einzelnen,  bald 
sich  beruhigenden  Contractionen  einzelner  Muskeln  bestehen,  in  dem 
Auftreten  kurzer,  blitzartiger  Zuckungen,  bald  aber  von  minutenlanger 
Dauer  sein,  während  welcher  Zeit  der  Kranke  die  Herrschaft  über  die 
Musculatur  seiner  leidenden  Gesichtshälfte  vollkommen  verloren  zu  haben 
scheint. 

Gewöhnlich  sind  die  Zuckungen  nicht  während  der  Gesammtdauer 
des  Anfalles  klonischer  Natur,  sondern  vornehmlich  im  Beginn  und  gegen 
das  Ende  desselben ;  auf  der  Höhe  verharren  einzelne  Muskeln  secunden- 
lang  in  tonischer  Contraction.  Die  einzelnen  Anfälle  wiederholen  sich 
im  Laufe  des  Tages  in  dem  einen  Falle  seltener,  in  dem  anderen  häufiger. 
Alle  Autoren  sind  darin  einig,  dass  Geraüthsbewegungen,  die  Anwesenheit 
fremder  Personen,  das  Sprechen,  Kauen,  plötzlicher  Temperaturwechsel, 
der  Einfall  grellen  Lichtes  in  das  Auge  die  Spasmen  entweder  hervor- 
rufen oder  verstärken.  In  einzelnen  Fällen  treten  die  Krämpfe  auch  nicht 
in  wohl  charakterisirten,  durch  Buhepausen  getrennten  Anfallen  auf, 
sondern  sind  abgeschwächt  und  in  leichteren  klonischen  Zuckungen  bald 
.'dieses,  bald  jenes  Gesichtsmuskels  sich  äussernd  gewissermassen  an- 
dauernd vorhanden. 

Einen  hieb  er  gehörigen,  nach  meiner  Erfahrung  ungewöhnlichen  und 
seltenen  Fall  habe  ich  in  neuester  Zeit  mitgetheilt.  Er  betraf  eine  27  Jahre 
alte  Frau,  bei  der  sich  (vielleicht  in  Folge  einer  beginnenden  Schwanger- 
schaft?)   ein  eigenthümliches,   andauerndes  Flimmern  in  der  linken  Gesiehts- 

Bernhardt,  Erkr.  d.  periph.  Nerven.  II.  2.  Aufl.  4 
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hälfte  eingestellt  hatte.  Durch  dieses  andauernde  »Wogen«  der  Gesiehts- 
muskeln  wurden  wirkliche  Locomotionen  nicht  hervorgerufen;  es  bestanden 
nirgends  Sehmerzen;  Druckpunkte,  Sensibilitätsstörungen,  Veränderungen  der 
elektrischen  Erregbarkeit,  fehlten.  Diese  nur  auf  das  Grebiet  des  linken 
N.  facialis  beschränkte  »Myokyniie«  hörte  nach  etwa  dreimonatlichem  Be- 
stehen von  selbst  auf.  Nach  mir  haben  Newmark  (Neurologisches  Centralblatt 
1903,  Nr.  10)  und  Spiller  (Philad.  Neurol.  Soe.  24.  Februar  1903)  ähn- 
liche Beobachtungen  mitgetheilt. 

Hat  man  viele  Fälle  von  Tic  convulsif  beobachtet,  so  wird  man 
bald  darüber  belehrt,  dass  nicht  immer  sämmtliche  Muskeln  einer  Gesichts- 
hälfte und  jedenfalls  nicht  alle  in  gleicher  Intensität  von  dem  Krampf 
befallen  sind.  Am  häufigsten  und  stärksten  afficirt  sind  die  Mm.  orbic. 
palpebrarum,  M.  zjgomatieus  und  Levator  labii  superioris,  sehener  das 
Platysma,  der  M.  digastricus,  der  M.  corrugator  und  der  Frontalis,  am 
wenigsten  der  M.  orbieularis  oris.  Hier  waltet  eine  gewisse  Mannigfaltigkeit. 
In  seltenen  Fällen  sind,  wie  ich  einmal  beobachtet  und  oben  schon 
mitgetheilt  habe,  die  Mm.  frontales,  Corrugator.  Orbic.  oculi  absolut  frei 
und  nur  die  Lippen-,  Kinnmuskeln  und  der  M.  digastricus  und 
das  Platysma  zucken  unaufhörlich. 


Ausser  dem  Platysma  myoides  nehmen  noch  zwei  Muskelgruppen 
die  Aufmerksamkeit  des  den  Gesichtskrampf  studirenden  Arztes  besonders 
in  Anspruch,  das  sind  die  Gaumensegelmuskeln  und  die  des 
äusseren  und  inneren  Ohres. 

»Von  Bewegungen  des  Gaumensegels  während  des  Krampfes  finde 
ich  nirgends  etwas  erwähnt,  habe  solche  auch  in  den  mir  zur  Beob- 
achtung gekommenen  Fällen  nicht  constatiren  können.»  So  sprach  sich 
Erb  hierüber  noch  im  Jahre  1876  aus. 

Aber  schon  im  Jahre  1878  veröffentlichte  Leube  einen  Fall  von 
doppelseitigem  Faeialiskrampf  bei  einer  62jährigen  Frau,  bei  welcher 
während  der  Anfälle  der  bis  dahin  schlaff  herabhängende  Gaumen  sieh 
hob  und  das  Zäpfchen  unter  Querrunzelung  sieh  bis  zum  Verschwinden 
verkürzte.  Die  Kranke  hatte  auch  früher  über  starke  Speichelabsonderung 
zu  klagen:  es  ward  dadurch  wahrscheinlich,  dass  bei  den  Krämpfen  im 
Faeialisgebiet  auch  die  Speichelsecretionsfasern  dieses  Nerven  krampfhaft 
erregt  wurden.  Desgleichen  war  in  einem  später  durch  Dehnung  ge- 
heilten Falle  Schüssler's  die  der  leidenden  Seite  entsprechende  linke 
Gaumensegelhälfte  sowohl  an  den  Zuckungen,  wie  später  an  der  nach 
der  Dehnung  des  Facialis  eintretenden  Parese  betheiligt.  Aehnlich  fand 
E.    Schütz    synchron    mit    den   Zuckungen   der   rechten    Gesichtshälfte 

')  In  ebenfalls  sehr  seltenen  Fällen  sah  Oppenheim  nur  die  Nasen-  oder 
Stirnmuskeln  vom  Krämpfe  befallen. 
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solche  des  weichen  Gaumens  und  des  Zäpfchens:  bernerkenswerth  war 
in  dem  betreffenden  Falle  noch,  dass  in  der  vorderen  rechten  Ziingen- 
partie  namentlich  salzige  und  saure  Sachen  weniger  deutlich  als  links 
geschmeckt  wurden. 

Zweimal,  im  Anschluss  an  eine  Meningitis  cerebrospinalis  epidemica 
und  dann  bei  einem  Fall  von  Kleinhirntumor  beobachtete  Oppenheim 
das  Vorkommen  von  Zuckungen  des  Gaumensegels  und  der  Stimmbänder, 
beziehungsweise  der  äusseren  und  inneren  Kehlkopfmusculatur.  Im  ersten 
Falle  bestanden  dabei  Zuckungen  im  linken  unteren  Facialisgebiet  mit 
Einschluss  des  Platysma  myoides.  Während  aber  die  Zuckungen  des 
Gaumensegels  in  gleichem  Rhythmus  mit  denen  der  Kehlkopfmusculatur 
erfolgten,  traten  sie  im  Faciahsgebiet  in  anderen  Zeitintervallen  auf. 

In  seinem  Lehrbuch  der  Nervenkrankheiten  verneint  Oppenheim 
die  Betheiligung  des  Gaumensegels   beim    »reinen«  Facialiskrampf;  dies 
käme  fast   nie  vor;    »in    den  wenigen  Fällen,    in    denen  Zuckungen  der' 
Uvula  beobachtet  wurden,    mag  es  sich  um  eine  Complication  gehandelt 
haben«. 

In  ähnlichem  Sinne  spricht  sich  auch  Gowers  aus,  der  die  Gaumen- 
segelkrämpfe bei  Tic  convulsif  fiir  associirte  hält.  Mir  stehen  eigene  Er- 
fahrungen nach  dieser  Richtung  hin  nicht  zu  Gebote:  in  den  mir  zur 
Beobachtung  gekommenen  Fällen  von  Facialiskrampf  habe  ich  jedenfalls 
eine  Betheiligung  des  Gaumensegels  und  Zäpfchens  an  den  Zuckungen 
nicht  wahrgenommen.  In  dem  oben  etwas  ausführlicher  mitgetheilten 
Fall  von  Bamberger  dagegen  (Veränderung  entzündlicher  Natur  des 
unteren  Endes  der  linken  vorderen  Oentralwindung)  wurden  rhythmisch 
zuckende  Hebungen  des  weichen  Gaumens  bemerkt. 

Nach  den  Ergebnissen  neuerer  Forschungen  ist  es  fast  sicher,  dass 
der  N.  facialis  mit  der  Innervation  der  Gaumensegelmuskeln  nichts  zu 
thun  hat.  Die  Untersuchungen  Rethi's,  Kreidl's,  Lermoyez'  und 
Anderer  haben  ergeben,  dass  mit  Ausnahme  des  von  einem  Trigeminus- 
ast  innervirten  M.  tensor  veli  palatini  alle  übrigen  Gaumenmuskeln  ihre 
Innervation  vom  N.  vagus  erhalten  oder  —  wie  man  vor  den  Unter- 
suchungen der  genannten  Autoren  und  Grabower's  sagte  —  vom  inneren 
Aste  des  N.  accessorius. 

Wenn  nun  dennoch  das  Zusammenvorkommen  von  Gaumensegel- 
krämpfen mit  Facialiskrämpfen  mehrfach  in  .der  Literatur  beschrieben 
worden  ist,  so  ist  dies  wahrscheinlich  so  zu  erklären,  dass  dieselbe  Ur- 
sache, welche  den  N.  facialis  direct  oder  wohl  noch  häufiger  refleetorisch 
gereizt  hat,  auch  die  benachbarten,  für  das  Gaumensegel  bestimmten 
Vagus-  oder  Trigeminusfasern  mit  erregte  (vgl.  Th.  I,  S.  214). 

Im  Anschluss  au  das  eben  Mitgetheilte  sei  es  mir  gestattet,  einige 
wenige    in  der  Literatur    zerstreute  Angaben    über    isolirt    auftretende 
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Krämpfe  der  Gfaumensegelmusciilatur  kurz  zu  referiren.  Einen  der- 
artigen klonischen  Krampf  der  Gaiimenbeber  mit  gleichzeitigem,  objectiv  wahr- 
nehmbarem Geräusch  beschrieb  z.  B.  C.  Williams  bei  einem  12jährigen 
Mädchen.  Das  Greräusch  glich  dem  Ticken  einer  kleinen  Messinguhr,  wieder- 
holte sich  120mal  in  der  Minute  und  war  auf  20  Fuss  Entfernung  zu  hören. 
Während  des  Schlafes  hörte  der  Krampf  der  Levatoren  auf.  Zugleich  be- 
standen krampfhafte  Contraetionen  des  Zwerchfells:  die  Erscheinungen  waren 
zuerst  vor  zwei  Jahren  nach  einem  heftigen  Schreck  aufgetreten.  Aehnlich 
verliefen  die  von  Sehe  eh  beobachteten,  reflectorisch  durch  abnorme  Reizung 
des  N.  ethmoidalis  entstandenen,  übrigens  trotz  sorgfältigster  Behandlung  un- 
geheilt  gebliebenen  Gaumensegelkrämpfe  eines  23jährigen,  schon  drei  Jahre 
leidenden  Mannes.  Seit  dem  sechsten  Lebensjahre  bestand  hier  ein  Bruch  des 
Nasenbeines  und  heftige  Sehmerzen  ij]  der  Nasenwurzelgegend.  Die  Zuckungen 
des  weichen  Gaumens  traten  etwa  40 — 126mal  in  der  Minute  auf;  dabei 
wurden  knackende  Geräusche  hörbar,  welche  durch  die  Bewegungen  der 
schleimverklebten  Tubenwände  im  Momente  der  Contraction  des  Levator  und 
Tensor  veli  palatini  entstanden. 

Als  seltene  Formen  von  partiellem  Gesichtskrampf  hat  aucliM.  Eosen- 
thal  in  einem  Falle  unter  eigenthümlichen,  knipsenden  Geräuschen  zeitweilige, 
deutlich  wahrnehmbare,  isolirte  Krampfbewegungen  des  Gaumensegels  beob- 
achtet und  Oppenheim  und  Siemerling  sahen  in  einem  Falle  von  aneu- 
rysmatischer  Erweiterung  der  linken  Art.  vertebralis  fortwährend  geringe,  fast 
rhythmische  Zuckungen  des  Gaumensegels.  Eine  Eeihe  hieher  gehöriger  Fälle 
ist  ferner  neuerdings  in  einem  besonderen  Aufsatz  von  Goldflam  und 
Meyer son  zusammengestellt  worden.  Sie  weisen  darauf  hin,  dass  die  mus- 
eulären  objectiven  Ohrgeräuche  am  häufigsten  auf  einer  Contraction  des 
M.  tensor  veli  palatini  beruhen,  wobei  mit  einer  jeden  Contraction  ein  Empor- 
steigen des  weichen  Gaumens  und  Abheben  der  Wülste  der  Tubenöffnuug 
stattfindet,  wodurch  eben  das  dem  Uhrticken  ähnliche  Geräusch  erzeugt  wird. 
Den  schon  bekannten  Beobachtungen  fügen  sie  eine  eigene  bei  und  betonen 
schliesslich,  dass  in  einigen  Fällen  eine  gleichzeitige  Contraction  des  M.  tensor 
palati  und  tensor  tympani  (eines  dem  Ti'igeminusgebiet  angehörigen  Muskels, 
vgl.  S.  34)  beobachtet  worden  ist.  Einen  höchst  eigenthümlichen  und  einer 
befriedigenden  Erklärung  nicht  geringe  Schwierigkeiten  bereitenden  Fall  hat 
neuerdings  A.  Peyser  mitgetheilt.  Er  beobachtete  bei  einem  seit  der  Jugend 
an  doppelseitiger  Ohreiterung,  später  an  Nasen-  und  Eachenaffectionen  leiden- 
den Mann  neben  einer  Parese  der  gesammten  rechten  Gesichtshälfte  auch 
eine  solche  des  rechten  Gaumenbogens.  Die  Sprache  war  näselnd.  Das  auf- 
fälligste Symptom  bildeten  aber  zuckende,  krampfartige  Bewegungen  des 
hinteren  rechten  Gaumenbogens,  welche  sich  in  unregelmässigen  Intervallen, 
durchschnittlich  19mal  in  15  Secunden,  längs  seiner  ganzen  Ausdehnung 
erstreckten.  Auch  die  Musculatur  der  Zungenwurzel  gerieth  zeitweise  in 
fibrilläre,  oscillirende  Bewegung. 

Durch  Mittheilungen  von  Avellis  nnd  mir  selbst  ist  die  hieher 
gehörige  Casuistik  neuerdings  um  zwei  weitere  Fälle  bereichert  worden.  So 
beobachtete  Avellis  bei  einem  nervenkranken  Chemiicer  ein  objectiv  wahr- 
nehmbares Öhrgeräusch,  das  als  zischendes  Knistern  bezeichnet  wurde  und 
seit  vier  Jahren  bestand.  Es  zeigten  sich  mit  dem  Geräusch  isochrone 
Zuckungen  des  Gaumensegels,  der  Mandeln  und  der  Uvula  beiderseits;  auch 
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die  Zunge  und  der  Mundboden  zuckten  gleichzeitig  rhythmisch.  WilUfürlich 
knnnten  diese  nervösen  Zuckungen  nicht  unterdrückt  werden. 

Meine  —  30jährige — -Patientin  bot  rhythmische  Zusammenziehungendes 
Gaumensegels,  beider  Gaumenbögen,  der  hinteren  Sehliindwand  und  des  Zungen- 
grundes (1(J0  — 120mal  in  der  Minute)  dar.  Ausserdem  konnte  man  schon  in  einer 
Entfernung  von  ein  bis  zwei  Fuss  von  der  Kranken  ein  knipsendes  Geräusch 
wahrnehmen,  welches  indessen  zeitweilig  für  einige  Minuten  verschwand.  Es 
war  nachzuweisen,  dass  dasselbe  in  diesem  Falle  auf  Zusammenziehungen 
des  M.  tensor  veli  palatini  beruhte,  da  sieh  das  Trommelfell  absolut  unbe- 
weglich verhielt.  Die  Klagen  der  Patientin  waren:  dumpfe  Kopfsehmerzen 
auf  dem  Scheitel  und  am  Hinterkopf  und  Schmerzen  in  den  Ohren;  ausser- 
dem wurde  sie  durch  das  beschriebene  Geräusch  belästigt.  Andere  nervöse 
Erscheinungen  bestanden  bei  dieser  Kranken  nicht. 

Der  neuesten  Zeit  gehört  der  interessante,  eine  neuropathisch  veranlagte 
60jährige  Dame  betreffende  Fall  Eoemheld's  an,  bei  welcher  im  Anschluss 
an  eine  acut  entstandene,  wahrscheinlich  bulbäre  Erkrankung  rechtsseitige 
Gaumensegelkrämpfe  auftraten.  Betheiligt  war  der  rechte  vordere  Gaumen- 
bogen und  die  rechte  Hälfte  der  hinteren  Eachenwand,  welche  in  der  Minute 
etwa  120 — 128mal  rhythmisch  contrahirt  wurden.  Objectiv  wurde  zuweilen 
rechts  ein  eigenthümliches  knackendes  Geräusch  vernommen.  Mitbewegungen 
des  Trommelfells  und  des  Tubenwulstes  fehlten.  Zuletzt  verwischte  sich 
übrigens  der  halbseitige  Charakter  der  Krämpfe,  da  die  Zuckungen  häufig 
auch  nach  links  hinübergriffen.  Das  Leiden  bestand  isolirt  zur  Zeit  der 
Yeröffentlichung  der  Beobachtung  schon  ein  Jahr  (Münchener  medicinische- 
Wochenschrift.  1903,  Nr.   13). 


lieber  die  Betheiligung  des  M.  stapedius  an  den  Faeialis- 
krämpfen  ist  Sicheres  nicht  bekannt.  Einer  meiner  Patienten  empfand 
ein  mit  den  Zuckungen  synchrones  Knacken  im  rechten  Ohr,  dessen 
Hörfähigkeit  übrigens  nicht  gelitten  hatte.  Bei  einer  anderen  Patientin, 
einer  50jährigen  Frau,  bestanden  die  Krämpfe  an  der  linken  Gesichts- 
hälfte seit  einem  halben  Jahre.  Sie  hörten  oft  für  lange  Zeit  auf  und 
traten  dann  wieder  in  grosser  Heftigkeit  ein.  Dann  hörte  sie  jedes  Mal 
ein  Geräusch  im  Ohr. 

Ein  Patient  Erb's  gab  an,  während  des  Anfalles  ein  Bauschen  im 
Ohr  wahrzunehmen:  in  einem  anderen  Falle  Erb's  wird  von  einem  die 
Zuckungen  begleitenden  Klingen  im  Ohr  berichtet.  (Erb  macht  diese 
Angaben  unter  Hinzufügung  eines  Fragezeichens:  Stapedi iiskrampf?)  In 
seltenen  Fällen  wird  nach  Gowers  von  Personen,  welche  an  tonischem 
Lidkrampf  litten,  ein  continuirliches,  auch  nach  dem  Aufhören  des 
Krampfes  andauerndes  Geräusch  im  Ohr  angegeben  (vgl.  Th.  I,  S.  215). 
In  seinen  Neuropathologischen  Mittheilungen  endlich  berichtet  Moos 
von  einem  rechtsseitigen  Facialiskrampf  bei  einem  61jährigen  Manne, 
dessen  beide  Augäpfel  während  der  Anfälle  von  links  nach  rechts 
rollten;    dabei    bestand    Schwindel    mit    der  Drehungsempfindung   nach 
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derselben  Richtung.  In  diesem  Falle  nimmt  Moos  einen  gleichzeitigen 
Krampf  des  M.  stapedius  an,  dm'ch  welchen  negative  Druckschwankun- 
gen im  Labyrinth  erzeugt  wurden:  hiedurch  werde  dasselbe  und  das 
Kleinhirn  und  das  Innervationscentrum  der  Augenmuskeln  gereizt. 

Ich  verweise  an  dieser  Stelle  auf  die  Th.  I,  S.  215,  gemachten 
Bemerkungen  über  ein  Phänomen,  welches  von  Lucae  zuerst  hervor- 
gehoben wird  und  darin  besteht,  dass  ebenso  wie  man  durch  kräftige 
Action  der  Kaumuskeln  im  Stande  ist,  den  M.  tensor  tympani  zur  Mit- 
bewegung und  dadurch  zum  Erzeugen  eines  subjectiven  Geräusches  zu 
bringen,  man  ebenso  durch  kräftige  Contraction  irgend  einer  Gruppe 
der  mimischen  Gesichtsmuskeln  das  Einstrahlen  dieses  Impulses  in  die 
Bahn  des  N.  stapedius  subjectiv  und  objectiv  nachweisen  könne:  es  würde 
dann  häufig  ein  subjectives  tiefes  Brummen  wahrgenommen.  Es  würde 
also  hienach  nicht  so  wunderbar  erscheinen,  wenn  auch  bei  der  unwill- 
kürlichen krampfhaften  Zusammenziehung  der  Gesichtsmuskeln  in  ein- 
zelnen Fällen  der  M.  stapedius  mitbetheiligt  wird. 

Aehnliches  nahm,  wie  ich  hier  der  Vollständigkeit  wegen  noch 
hinzufüge,  auch  Gottstein  bei  einer  seiner  Patientinnen  an,  welche  seit 
zwei  Jahren  täglicli  15 — 20  Anfälle  von  doppelseitigem  Lidkrampf  zeigte: 
jedem  Anfall  ging  ein  Bauschen  in  den  Ohren  voran,  das  erst  mit  dem 
Aufhören  des  Lidkrampfes  schwand. 


Was  die  Betheiligung  der  äusseren  Ohrmuskeln  an  dem 
Krampf  betrifft,  so  gilt  von  ihnen  in  dieser  Beziehung  dasselbe,  was 
hierüber  betreffs  ihrer  Betheiliguug  an  Lähmungszuständen  ausgesagt 
werden  konnte  (vgl.  Th.  I,  S.  213  oben):  sie  ist  jedenfalls  selten. 
Immerhin  berichtet  schon  Romberg  (l.  c.  S.  351)  über  eine  49jährige, 
seit  27  Jahren  rechtsseitig  gelähmte  Frau,  bei  der  sich  täglich  mehr- 
mals, besonders  nach  Gemüthsaffecten  Zuckungen  beider  Ohren  einstellten, 
wodurch  diese  fünf  bis  Minuten  zehn  lang  mit  grosser  Schnelligkeit  auf-  und 
niedergezogen  wurden.  Starkes  Ohrenklingen  war  steter  Begleiter:  alle 
anderen  Theile  des  Körpers  waren  von  convulsivischen  Bewegungen 
frei.  In  einem  anderen  Falle  sah  er  den  Ohrenkrampf  als  Aura  dem 
epileptischen  Paroxysmus  vorangehen. 

Ich  selbst  behandelte  im  Jahre  1883  einen  23jährigen  sonst  ge- 
sunden Mann,  welcher  seit  etwa  zwei  Jahren  an  partiellen  Krämpfen  im 
Gebiete  des  N.  facialis  litt.  Während  nämlich  alle  anderen  Muskeln  an- 
dauernd ruhig  waren,  zuckten  beiderseits,  immerhin  rechts  mehr  als  links, 
die  Mm.  oceipitalis  und  retrahens  auriculae;  subjective  Ohrgeräusche  be- 
standen nicht,  das  Hörvermögen  war  ausgezeichnet.  Bemerkenswerth  ist 
wohl  für  diesen  Fall,    dass    der  junge,    gar   nicht  nervöse  und  kräftige 
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Mann  (er  diente  gerade  als  Einjährig-Freiwilliger)  von  frühester  Jugend 
an  seine  Ohrmuskeln  in  ausgezeichneter  Weise  activ  in  Thätigkeit  setzen 
konnte. 

Während  somit,  wie  wir  gesehen,  die  auf  einzelne  Muskeln  be- 
schränkten Facialiskrämpfe  mit  Ausnahme  der  Lidkrämpfe,  auf  welche 
wir  später  noch  besonders  eingehen  werden,  selten  sind,  ist  es  anderer- 
seits nichts  Ungewöhnliches,  die  anfänglich  nur  auf  das  Gesicht  beschränkten 
Spasmen  gelegentlieh  auch  auf  andere  Hirnnervengebiete,  so  des  N.  trige- 
minus,  accessorius,  hypoglossus  und  weiter  sogar  auf  das  der  Armnerven 
übergehen  zu  sehen.  Andererseits  liegen  auch  Beobachtungen  vor,  dass 
ursprünghch  in  ganz  anderen  Muskelgebieten  auftretende  Spasmen  all- 
mälig  auch  das  Facialisgebiet  ergreifen.  Zahlreich  sind  derartige  Beispiele 
für  die  von  einer  Eeizung  der  motorischen  Eegion  der  Hirnrinde  ab- 
hängigen Krämpfe,  welche  im  Arm  oder  Bein  einer  Seite  beginnend, 
sich  allmähg  aufsteigend  auf  die  entsprechende,  später  auch  auf  die  andere 
Gesichtshälfte  ausbreiten,  um  zuletzt  unter  dem  Bilde  allgemeiner  epi- 
leptischer Convulsionen  auszuklingen. 

Als  ein  Beispiel  von  der  Ausbreitung  ursprünglich  in  einem  anderen 
Gebiete  loealisirter  Krämpfe  auf  das  Gesicht  ist  hier  der  von  Eemak 
beschriebene  Fall  masticatorischen  Hypoglossuskrampfes  bei  einem 
83jährigen  Manne  anzuführen,  wo  die  krampfhaften  Oontractionen  der 
Zunge  sich  nach  einiger  Zeit  auch  auf  die  Muskeln  der  unteren  Hälfte 
der  linken  Gesichtshälfte  ausdehnten.  Hier  waren  die  Mm.  zygomatici 
buccinatorius,  triangularis,  quadratus  menti,  digastricus,  platysma  be- 
theiligt, während  das  obere  Facialisgebiet  frei  blieb. 

Auf  der  Hohe  des  Anfalls  bestand  zwar  kein  Bewusstseinsverlust, 
aber  Ohnmachtsgefühl.  ^) 

Fortsetzung  der  Symptomatologie. 

So  lange  die  Muskeln  des  Gesichtes  durch  den  Krampf  zusammen- 
gezogen werden,  können  die  Leidenden  natürlich  active  Bewegungen  nicht 
ausführen.  In  den  Pausen  aber  zwischen  den  einzelnen  Anfällen  kommen 
willkürliche  Bewegungen  ganz  gut  zu  Stande,  mit  Ausnahme  derjenigen 
Fälle  von  Tic  convulsif,  welche  als  Folgezustände  voraufgegangener 
schwerer  Facialislähmungen  auftraten.  Ich  komme  alsbald  auf  diese 
besondere  Art  von  spastischen  Erscheinungen  am  Gesichte  zurück.  Zu 
bemerken  wäre  an  dieser  Stelle  vielleicht  noch  die  von  mir  in  mehr  als 
einem  Falle  von  Faciahskrampf  beobachtete  leichte  Abweichung  des  ganzen 

1)  Diese  vom  Autor  als  partielle  Eindenepilepsie  aufgefasste  Beobachtung  ist, 
das  Ergritfensein  der  Zunge  abgerechnet,  der  von  mir  oben  S.  43  mitgetheilten  be- 
sonders in  Bezug  auf  die  Auswahl  der  vom  Krampf  ergriffenen  Gesiehtsmuskeln  selir 
ähnlich. 
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Gesichtes   und   besonders    der  Nasenspitze  nach  der  Seite  des  Krampfes 
hin  auch  während  der  Zeit  der  Intervalle. 

Schon  oben  wurde  erwähnt,  dass  in  manchen  Fällen  von  Gesichts- 
muskelkrampf mehr  oder  weniger  bedeutende  Schmerzen  dem  Eintritt 
der  Spasmen  auf  längere  oder  kürzere  Zeit  voraufgehen.  Abgesehen  von 
diesen  jedenfalls  nicht  bleibenden  Schmerzen  und  abgesehen  von  den 
Fällen  von  Tic  convulsif,  welche  sich  auf  der  Höhe  der  Schmerzanfälle 
bei  Tic  douloureux  einstellen,  finden  sich  sonst  meist  keine  erheblicheren 
objectiv  nachweisbaren  Störungen  der  Empfindung  im  Bereich  der 
zuckenden  Gesichtshälfte.  Sind  sie  in  vereinzelnen  Fällen  doch  nachweisbar, 
so  handelt  es  sich  wohl  um  Complicationen.  Von  vasomotorischen 
Störungen  im  Bereich  der  von  Facialiskrämpfen  ergriffenen  Gesichts- 
hälfte kann  ich  aus  eigener  Erfahrung  kaum  etwas  berichten:  so  viel 
ich  sehe,  haben  auch  andere  Autoren  keine  erwähnenswerthen  dahin 
gehenden  Beobachtungen  gemacht. 

Zu  verwundern  wäre  es  ferner  nicht,  wenn  die  jahrelang  sich  so  oft 
und  intensiv  zusammenziehenden  Gesichtsmuskeln  allmälig  etwas  hyper- 
trophisch würden:  doch  ist  auch  darüber  weiter  nichts  bekannt  und 
höchstens  die  Bemerkung  von  Gowers  hier  anzuführen,  welcher  das 
Platysma  eventuell  hypertrophisch  gefunden  hat. 

üeber  Veränderung  in  der  Speichelsecretion  bei  Facialis- 
krämpfen ist  gleichfalls  nicht  viel  bekannt.  Der  Gedanke  daran  liegt,  wie 
Erb  sehr  richtig  bemerkt,  nahe,  aber  die  Krankheitsberichte  (bis  1876) 
schweigen  darüber.  Auch  nach  Gowers  sind  derartige  Beobachtungen 
sehr  selten.  Wir  haben  oben  schon  die  1878  von  Leube  veröffentlichte 
Mittheilung  angeführt,  in  welcher  eine  an  doppelseitigem  Faeialiskrampf 
leidende  Frau  auch  über  starke  Speichelabsonderung  zu  klagen  hatte,  und 
in  dem  vorher  schon  erwähnten  Fall  v.  Bamberger's  bestand  gerade 
zu  Anftmg  des  durch  eine  Entzündung  der  Hirnrinde  hervorgerufenen 
Tic  convulsif  ein  starker  SpeichelÜuss,  welcher  vom  Verfasser  als  ein 
corticales,  den  Facialiskrämpfen  coordinirtes  ßeizsymptom  aufgefasst  wird. 
Eine  grosse  Reihe  von  Autoren^)  haben  trotz  des  Einspruches  von  Eck- 
hard bei  Reizung  der  Hirnrinde  in  der  Gegend  des  Facialiscentrums 
Speichelsecretion  auftreten  sehen:  ob  aber  dieses  Symptom  als  ein  sicheres 
Zeichen  einer  Eindenaffection  in  jedem  Falle  von  Faeialiskrampf  auf- 
gefasst werden  darf,  ist  wohl  zu  bezweifeln,  da  auch  am  Boden  der 
Eautengrube  ein  refiectorisch  erregbares  Centrum  für  die  Speichelsecretion 
anzunehmen  ist,  wie  v.  Bamberger,  dem  ich  hier  vollkommen  beistimme, 
sehr  richtig  bemerkt  (vgl.  die  hieher  gehörigen  Literaturangaben  in  der 
schon  früher  citirten  v.  Bamberger' sehen  Mittheilung). 


')  Braun,   Kiilz,   Bechterew,  Mislawski,  Lepine,  Bochefontaine  etc. 
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Ueber  Störungen  der  Gesehmacksfunction  bei  bestehendem 
Gesichtsmuskelkrampf  ist  ebenfalls  nur  wenig  bekannt.  Aus  eigener  Er- 
ftihrung  kann  ich  nichts  beibringen:  von  einem  auffallenden  salzigen 
Geschmack  im  Munde  berichtet  (nach  Erb)  Bouvin;  in  einem  Falle 
von  Gowers  bestand  vorn  an  der  Zunge  Geschmacks verlust,  aber  es 
handelt  sich  da  wahrscheinlich  um  eine  organische  Veränderung  der 
Gesichtsnerven. 

Die  elektrische  Erregbarkeit  des  N.  facialis  und  der  Mus- 
keln an  der  erkrankten  Gesichtshälfte  ist  von  der  Mehrzahl  der  darüber 
berichtenden  Autoren,  so  vor  Allem  von  Erb  in  den  darauf  hin  unter- 
suchten Fällen  normal  befunden  worden.  Ich  kann  das  für  die  Mehrzahl 
der  von  mir  beobachteten  Fälle  von  Facialiskrampf  bestätigen,  desgleichen 
Gowers,  welcher  indess  in  einem  Falle  eine  deutliche  Erhöhung  der 
elektrischen  Erregbarkeit  gefunden  hat,  wie  ich  sel1)st  dies  in  zwei  von 
meinen  Beobachtungen  festgestellt  zu  haben  glaube.  Das  Gesagte  gilt 
indess  nur  für  diejenigen  Fälle  von  Facialiskrampf,  welche  nicht  im 
Anschluss  an  eine  Lähmung  des  Gesichtsnerven  auftreten.  Für  diese 
kann  man  meist  eine  quantitative  Herabsetzung  der  Erregbarkeit  nach- 
weisen, wie  sie  auch  bei  abgelaufenen  schweren  Facialisparalysen  besteht, 
an  welche  sich  kein  eigentlicher  Spasmus  der  einst  paralytischen  Ge- 
sichtsmuskeln anschliesst. 

Diese  nach  Facialislähmungen  auftretenden  Gesichtsmuskelkrämpfe 
hatten  in  Bezug  auf  ihre  Pathologie  in  Th.  I,  S.  233  ff.  ihre  Besprechung 
gefunden. 

Schon  von  Hitzig  und  vorher  schon  von  Robert,  später  von  Rem ak 
und  mir  selbst  sind  über  diese  oft  sehr  eigenthümlichen  und  nicht  immer 
sogleich  verständlichen  Zustände  Mittheilungen  gemacht  worden.  Es  fand  sich 
nämlich  einmal  das  merkwürdige  Factum,  dass  neben  den  in  Folge  einer 
Facialisparalyse  an  derselben  Gesichtshälfte  in  späteren  Stadien  auftretenden 
Zuckungen  auch  die  gesunde  Seite  krampfhafte  Contraetionen  zeigt.  So  war 
es  auch  in  einem  Falle  L.  Müüer's,  welcher  neben  einer  schweren  links- 
seitigen, wahrscheinlich  durch  Schädelbasisfractur  verursachten  Gesichts- 
lähmung einen  sehr  heftigen  rechtsseitigen  Lidkrampf  bei  seinem 
66jährigen  Patienten  constatirte.  Verband  man  dem  Kranken  das  gelähmte 
hnke  Auge,  so  wurden  die  tonisehen  Krämpfe  des  rechten  M.  orbicularis 
palpebr.  zunächst  durch  kleine  Pausen  unterbrochen,  sodann  wurden  diese 
Pausen  etwas  länger  und  nach  kaum  mehr  als  zwei  bis  drei  Minuten  war  der 
Blepharospasmus  gehoben.  Die  Erklärung  dieser  eigenartigen  Erscheinungen 
in  dem  eben  erwähnten  Müller'schen  und  in  einem  anderen  vom  älteren 
Remak  mitgetheilten  Falle  ist  in  zwei  Umständen  zu  suchen.  Einmal  in  der 
durch  eine  länger  dauernde  schwere  Lähmung  des  Gesichtsnerven  bedingten, 
abnorm  erhöhten  Erregbarkeit  seiner  Ursprungsstätte  (des  Facialiskerns),  wie 
dies  zuerst  von  Hitzig  und  in  anderer  Form  schon  von  Remak  (Vater) 
ausgesprochen  war,  ferner  in  der  engen  Verknüpfung,  welche  zwischen  den 
Faciahskernen  und  speciell  den  Innervationscentren  gerade  beider  Mm.  orbicul. 
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palpebr.  bei  vielen  Menschen  besteht  und  drittens  in  etwaigen  in  der  Peri- 
plierie  und  speciell  im  Trigeuiinusgebiet  vorhandenen  Reizzuständen. 

So  bestand  in  dem  einen  Falle  von  E.  Remak  an  der  linken  Seite 
(der  der  Faeialislähmuug)  ein  Entropium  paralyticum,  so  dass  die  Cilien  nach 
innen  standen,  was  den  Augapfel  reizte  und  lebhafte  Thränensecretion  her- 
vorrief. So  fand  sich  ferner  in  der  Müller'schen  Beobachtung  in  der  linken 
Hornhaut  des  der  linken  gelähmten  Gesichtshälfte  zugehörigen  Auges  ein  ent- 
zündliches Infiltrat.  In  beiden  Fällen  und  offenbar  in  manchen  nicht  weiter 
bekannt  gewordenen  ähnlichen  pflanzte  sich  also  der  von  der  Peripherie  auf 
das  Lidschlusscentrum  derselben  (gelähmten)  Seite  übertragene  Eeiz  auf  das 
der  anderen  (gesunden)  Seite  fort  und  bewirkt  hier  den  Lidkrampf,  welcher 
der  Lähmung  wegen  an  dem  entsprechenden  Auge  zunächst  nicht  zu  Stande 
kommen  konnte.  Erst  nach  einiger  Zeit,  während  welcher  allmälig  die  active 
Bewegung  innerhalb  des  gelähmten  Facialisgebietes  zurückkehrt,  beginnen 
auch  innerhalb  des  gelähmt  gewesenen  M.  orbic.  palpebr.  leise  Zuckungen, 
welche  dem  Kranken  als  relativ  unbedeutend  gegenüber  den  Spasmen  des  Lid- 
schliessers  an  der  nie  gelähmt  gewesenen  Gesichtshälfte  entweder  ganz  und 
gar  entgehen  oder  wenigstens  nicht  genügend  von  ihm  beachtet  und  gewürdigt 
werden.  Für  diese  eben  geschilderten,  sich  an  schwere,  zu  relativer  Heilung 
gelangende  Lähmungen  eines  Gesichtsnerven  anschliessenden  Spasmen  gilt  nun 
das  eben  erwähnte  Gesetz,  dass  der  "Wille  auf  das  Zustandekommen  und  be- 
sonders auf  das  Sistiren  der  Gesichtsmuskelkrämpfe  keinen  Einfluss  hat, 
nicht.  Die  in  ziemlich  regelmässigem  Rhythmus  sieh  wiederholenden,  dem 
Lidschlag  synchron  auftretenden  Zuckungen  der  rechten  Gesichtshälfte,  welche 
sich  nach  einer  schweren  rechtsseitigen  Facialislähmung  bei  einem  29jährigen 
Patienten  Ernst  Eemak's  eingestellt  hatten,  hörten  auf,  so  lange  der  Patient 
auf  Aufforderung  den  Lidschlag  unterdrückte.  Wenn  ihm  ferner  befohlen 
wurde,  die  Lider  zu  schliessen,  so  hörten  diese  rhythmischen  Zuckungen  eben- 
falls auf,  nur  vertiefte  sich  dann  die  rechte  Nasolabialfalte  noch  mehr  durch 
eine  während  des  activen  Lidschlusses  anhaltende  Contractur  derselben  Mus- 
keln, welche  sonst  spontan  zuckten.  Einen  weiteren  Beitrag  zu  dieser  hoch- 
interessanten Frage  habe  ich  schon  vor  Jahren  in  der  Krankengeschichte  eines 
Patienten  mit  einer  schweren  rechtsseitigen  Facialislähmung  beigebracht,  bei 
dem  sich  gleichzeitig  mit  der  rechtsseitigen  Lähmung  ein  linksseitiger  Ble- 
pharospasmus ausgebildet  hatte.  Trotz  der  Unmöglichkeit,  activ  das  rechte 
Auge  (der  gelähmten  Seite)  zu  schliessen,  bestand  auch  in  diesem  rechten 
M.  orbic.  palpebr.  Blepharospasmus.  Schloss  der  Kranke  activ  das  linke  Auge, 
so  hörten  die  sonst  in  keiner  Weise  zu  unterdrückenden  Zuckungen  sofort 
auf.  Dann  aber  hörte  auch  rechts  der  Krampf  auf,  obgleich  wegen  der  Läh- 
mung das  Auge  offen  blieb. 

In  solchen  Fällen  ist  es  also  der  von  der  Hirnrinde  (centralwärts  vom 
Eeflexcentrum)  herkommende  und  centrifugal  zum  Facialiskern  herabgehende 
Eeiz  des  Willens,  welcher  durch  die  Anordnung  beziehungsweise  Ausführung 
einer  bestimmten  Bewegung  die  Hemmung  der  krampfhaften  und  unwill- 
kürlichen Bewegungen  bewirkt. 

In  anderen  Fällen  von  Facialiskrampf  war  es  nun  nicht  eine  bewusste 
Willensaction,  welche  die  krampfenden  Muskeln  zur  Euhe  brachte,  sondern 
ein  von  der  Peripherie  kommender,  centripetal  fortgeleiteter  Eeiz,  welcher 
auf  das  in  erhöhtem  Erregbarkeitszustand  befindliehe  Eeflexcentrum  (den 
Facialiskern  im  Ganzen  oder  nur  die  für  den  Augenfacialis  bestimmten  Ganglien- 
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Zellengruppen)  hemmend  einwirkte.  Eine  derartige  Beobachtung  habe  ich  1881 
über  einen  Mann  mitgetheilt,  welcher  schon  im  Feldzug  1870/71  an  reissenden 
Schmerzen  in  der  rechten  Gesichtshälfte  gelitten  hatte.  Aber  erst  im  Sommer 
1873  begannen  ganz  beschränkte  Zuckungen  an  den  rechten  Augenlidern, 
welche  im  Februar  1874,  als  Patient  an  »schlimmen  Augen«  litt,  wochen- 
lang fortblieben,  um  übrigens  im  selben  Jahre  noch  wiederzukehren  und 
sich  nun  allmälig  über  die  gesammte  rechte  Gesichtshälfte  auszubreiten. 

Es  ist  wohl  möglich,  dass  diese  Entzündung  an  den  Augen  die  spontan 
entstandenen  Orbiculariskrämpfe  ebenso  zum  Verschwinden  brachte,  wie  dies 
eventuell  ein  intensiver  Druck  im  Verlauf  eines  Trigeminusastes  oder  eines 
anderen  sensiblen,  z.  B.  Cervicalnerven  in  einigen  Fällen  von  Facialiskrämpfen 
zu  bewirken  im  Stande  ist. 

Von  dem  Vorhandensein  derartiger  »Druckpunkte«  wusste  man  schon 
lange.  Dieselben  finden  sich  vorzugsweise  im  Bereiche  oder  besser  an  den 
Aesten  beziehungsweise  den  Austrittsstellen  des  Trigeminus  (Foramen  supra- 
orbitale,  infraorbitale,  mentale)  oder  sonst  wo  im  Gesicht,  in  der  Nasen-  oder 
Mundhöhle  oder  auch,  wie  namentlich  schon  Eemak  (Vater)  gefunden,  an 
den  Proc.  transversi  einzelner  Halswirbel.  Ja,  selbst  entferntere  Stellen  am 
Körper  bieten  nach  Erb  derartige  krampf beruhigende  Druckpunkte  dar  (Wirbel- 
säule, Handgelenk),  welche  aufzusuchen  man  sich  bemühen  soll. 

Verlauf,  Dauer,  Ausgang  des  Faeialiskrampfes. 

Wie  wir  gesehen,  beginnen  die  klonischen  Krämpfe  im  Facialisgebiet 
häufig  in  einzelnen  Muskelgebieten,  am  häufigsten  wohl  an  den  Lid- 
schliesseni  und  den  Mm.  zygomatici,  um  sich  dann  allmälig,  oft  erst 
nach  Wochen  oder  Monaten  auf  die  übrige  Gesichtsmusculatur  derselben, 
eventuell  sogar  auf  die  der  anderen  Seite  auszubreiten.  Besserung,  Still- 
stand des  Ki'ampfes  kann,  wie  schon  andere  hervorgehoben  und  wie  ich 
selbst  es  sah,  scheinbar  spontan  eintreten  und  monate-,  ja  selbst  jahre- 
lang bestehen  bleiben.  Leider  aber  sind  sowohl  in  solchen,  vielleicht  gar 
nicht  behandelten  Fällen,  ebenso  wie  bei  denen,  welche  in  rationeller 
Weise  ärztlicher  Pflege  unterworfen  gewesen  waren,  Rückfälle  nicht  selten, 
so  dass  man,  gestützt  auf  derartige  Erfahrungen,  den  Facialiskrampf  als 
ein   hartnäckiges   und  oft  unheilbar  bleibendes  Leiden  betrachten  muss. 


Mit  diesen  Betrachtungen  sind  wir  eigentlich  schon  in  die  Be- 
sprechung der  Prognose  der  Gesichtsmuskelkrämpfe  eingetreten;  bevor 
wir  indess  auf  diese  und  besonders  auf  die  Therapie  des  Tic  convulsif 
eingehen,  wollen  wir  zunächst  noch  der  tonischeu  Form  des  Leidens 
und  der  partiellen  Facialiskrämpfe  gedenken. 


Was  zunächst,  die  tonische  Form  des   Faeialiskrampfes  be- 
trifft, so  ist  sie  im  Vergleich  zu  der  relativen  Häufigkeit  der  klonischen 
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Krämpfe  in  diesem  Gebiet  selten  und  kaum  je  selbstständig  vorkommend. 
Zunächst  scheint  es  nicht  zweifelhaft,  dass  eine  Eeihe  von  älteren  Mit- 
theilungen über  die  tonische  Form  sich  auf  diejenigen  Zustände  bezieht, 
welche  wir  als  »Contracturzustände«  nach  abgelaufenen  schweren  Faeialis- 
lähmungen  zurückbleiben  sahen  und  schon  Th.  I,  S.  233  fif.  ausführlicher 
besprochen  haben. 

Während  bei  der  klonischen  Form  des  Facialiskrampfes  der  Leidende 
mit  seinem  Gesicht  durch  die  wechselnden  und  in  vielen  Muskeln  sich 
abspielenden  Contractionen  andauernd  die  verschiedensten  Grimassen  zu 
schneiden  scheint,  ist  die  tonisch  contrahirte  Gesichtshälfte  starr,  schein- 
bar unbeweglich.  Der  Mundwinkel  ist  meist  nach  abwärts,  die  Augen- 
brauen vorwiegend  nach  oben,  Nase,  Lippe  und  Kinn  nach  der  erkrankten 
Seite  hin  verzogen.  Der  Mund  kann  nicht  genügend  geöffnet,  das  Auge 
auf  der  erkrankten  Seite  nicht  vollkommen  geschlossen  werden;  Kauen 
und  Sprechen  sind  gehindert.  Ein  subjectiv^s  Gefühl  der  Steifigkeit  be- 
lästigt die  Kranken,  deren  Muskeln  auch  dem  zufühlenden  Finger  des 
Beobachters  die  deutliche  Empfindung  der  Härte  und  Spannung  dar- 
bieten können. 

Diesen  Zuständen  schliessen  sich  diejenigen  an,  welche  meist  doppel- 
seitig im  Gebiet  des  Gesichtsnerven  bei  Tetanischen  beobachtet  werden. 
So  sagt  Bomberg,  die  Gesichtszüge  bekunden  eine  Spannung;  die  Schärfe 
der  Oontouren  gibt  den  eigenthümlichen  tetanischen  Ausdruck  und  ein 
alterndes  Aussehen.  Obgleich  nach  Hasse  die  Gesichtsmuskeln  weniger 
beim  Tetanus  betheiligt  sind,  so  pflegt  sich  doch  in  einer  gewissen 
Spannung  und  in  einem  eigenthümlichen,  zugleich  wilden  und  schmerz- 
lichen Ausdruck  der  Züge,  in  einer  starren,  mehr  nach  innen  zu  ge- 
richteten Stellung  der  Augäpfel  mehr  oder  weniger  deutlich  die  Krank- 
heit auszuprägen.  Bei  den  stossweisen  Steigerungen  des  Krampfes  ist  die 
Stirn  gefaltet,  die  Augenbrauen  sind  gerunzelt,  die  Augen  stier,  die  Lippen 
zurückgezogen,  die  Zähne  entblösst,  es  zeigt  sich  Eisus  Sardonicus  und 
gelegentlich  wird  die  Zunge  zwischen  die  Zähne  geklemmt  und  zerbissen. 
Besonders  eingehend  hat  König  das  »Gesicht  des  Tetanischen«  studirt, 
dessen  vortreffliche  Schilderung  wir  hier  im  Auszug  wiedergeben. 

Das  Gesicht  eines  solchen  Kranken  bietet  bald  den  Ausdruck  der  Trauer 
dar,  bald  den  der  Müdigkeit,  verbunden  mit  einem  freundlichen  Grinse)i. 
Ersteres  ist  bedingt  durch  das  Herabgezogensein  der  Mundwinkel,  der  ge- 
spannten Oberlippe  und  durch  die  Wulstung  der  nach  oben  gewendeten  Unter- 
lippe, letzterer  durch  die  Contraction  des  M.  frontalis  und  orbic.  palpebr.. 
denen  sich,  die  Haut  am  äusseren  unteren  Theile  des  Orbitalrandes  runzelnd 
der  M.  zygomaticus  minor  und  die  tieferen  Bündel  des  M.  orbicularis  zu- 
gesellen. Durch  Bedecken  bald  des  unteren,  bald  des  oberen  Theiles  des  Ge- 
sichtes lässt  sich  nach  Belieben  entweder  der  Ausdruck  der  Trauer  oder  der 
der  Müdigkeit  (eines  gegen  den  Schlaf  Ankämpfenden)  hervorbringen.  Bei  der 
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abnormen  Eeiziing  im  Facialis-  und  Trig-eminusgebiet  befinden  öich  alle  von 
diesen  Nerven  versorgten  Muskeln  in  Contraction.  Je  nach  der  Stärke  der 
einzelnen  Muskeln  und  ihren  verschiedenen  Ansatzpunkten  wird  die  Wirkung 
des  einen  oder  anderen  Muskels  mehr  zur  Greltung  kommen.  Es  werden  die 
mittleren  Muskelpartien  am  Gesicht  mehr  gedehnt,  die  stärkeren,  am  oberen 
und  unteren  Gresichtstheil  befindlichen  mehr  contrahirt  und  damit  jener  eigen- 
thümliche  Gesichtsausdruck  hervorgebracht,  welcher  häufig  das  früheste  Symptom 
des  später  eintretenden  Tetanus  ist. 

Die  Thatsache  des  tonischen  Krampfes  der  Gesichtsmusculatur  ge- 
winnt nun  noch  ein  höheres  Interesse  für  diejenigen  Fälle  von  Tetanus, 
welche,  nach  Wunden  im  Gebiete  der  Hirnnerven  auftretend,  sich  mit 
Lähmungszuständen  im  Facialisgebiet  derjenigen  Seite  verbinden,  auf 
welcher  sich  die  Wunde  befindet.  Neben  anderen  charakteristischen  Sym- 
ptomen, auf  welche  hier  näher  einzugehen  nicht  der  Ort  ist,  tritt  bekannt- 
lich bei  diesen  Fällen  von  »Kopftetanus«  (Eose)  neben  der  tonischen 
Contractur  der  Gesichtsmusculatur  auch  eine  Lähmung-  an  derjenigen 
Gesichtsseite  auf,  welche  dem  Sitz  der  Wunde  entspricht.  Auch  bei  diesen 
im  Ganzen  seltenen  Fällen  von  Kopftetanus  finden  sich  also  die  oben  bei 
der  Besprechung  der  tonischen  Gesichtskrämpfe  hervorgehobenen  eigen- 
tümlichen Verhältnisse  wieder,  nämlich  das  Vorhandensein  der  Starrheit 
(beziehungsweise  des  Krampfes)  oder  ihr  Bestehenbleiben  auch  in  einem 
gelähmten  Muskelgebiet.  Es  würde  an  dieser  Stelle  offenbar  zu  weit 
führen,  in  eine  nähere  Erörterung  dieser  oben  berührten,  übrigens  schon 
vor  Jahren  von  mir  besprochenen  und  in  der  letzten  Zeit  in  so  gründ- 
licher Weise  von  Brunner  and  Jolly  bearbeiteten  Frage  einzutreten; 
man  vergleiche  das  hierüber  auszüglich  Beigebrachte  im  Th.  I,  S.  265/266. 

Neben  wahren,  im  Ganzen  indessen  seltenen  Lähmungen  einer 
Gesichtshälfte  findet  man,  wie  schon  Th.  I,  S.  263,  hervorgehoben  wurde, 
gerade  bei  Hysterischen  häufig  einen  einseitigen,  speciell  die  Lippen- 
und  Jochbeinmusculatur  betreffenden  spastischen  Zustand  im  Facialis- 
gebiet, welcher  sich  in  charakteristischer  Weise  einmal  mit  krampf- 
haften Zuständen  der  Zungenmusculatur  vergesellschaftet,  andererseits 
durch  fibrilläre  Zuckungen  der  tonisch  contrahirten  Musculatur  unter- 
brochen wird.  Derartige  Zustände  finden  sich  bei  Hysterischen  eventuell 
doppelseitig  oder  sie  gehen  von  einer  Seite  zur  anderen  titaer  und  be- 
kunden   auch    durch    dieses    Verhalten    ihre    Zugehörigkeit    zu     dieser 

Krankheit. 

Partieller  Gesichtsmuskelkrampf. 

Dass  auch  die  allgemeinen,  eine  ganze  Gesichtshälfte  befallenden 
Krämpfe  sehr  häufig  mit  Zuckungen  einzelner  Muskeln  beginnen,  oder 
dass  gewisse  Muskeln  während  der  Spasmen  vorwiegend  ergriffen  werden, 
hataen  wir  schon  eingangs  dieses  Abschnittes  genügend  hervorgehoben. 
Erwähnt  war    dort    das    seltene   Vorkommen   isolirter,    im    Gebiete   der 
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Mm.  zygomatici  auftretender  oder  die  noch  selteneren  nur  auf  die 
Muskeln  des  äusseren  Ohrs  beschränkten  Zuckungen  und  die  ungemein 
interessante  Beobachtung  Massaro's  über  die  erbliche  Form  nur  die 
Kinnmusculatur,  ergreifender  Krämpfe. 

Unzweifelhaft  sind  aber  von  den  partiellen  Gesichtsmuskel- 
krämpfen die  an  den  Augenlidern  vorkommenden  die  häufigsten  und 
am  besten  gekannten.  Dieselben  treten  in  zwei  Formen  auf,  die  wohl 
nur  dem  Grade,  kaum  dem  Wesen  nach  von  einander  verschieden  sind, 
nämhch  als  klonische  (Nictitatio,  Spasmus  nictitans)  und  als  tonische 
oder  die  eigentlichen  Lidkrämpfe  (Blepharospasmus). 

Beim  krampfhaften  Blinzeln  der  Nictitatio  werden  die  Lider  ent- 
weder allein  oder  mit  noch  anderen  Gesichtsmuskeln  zusammen  bald  eon- 
trahirt,  bald  erschlaffen  sie,  Bewegungen,  wie  sie  auch  beim  gesunden 
Mensehen,  wenngleich  in  verminderter  Intensität  und  geringerer  Dauer 
bei  geraüthlicher  Bewegung,  beim  Einfall  grellen  Lichtes  in  das  Auge, 
beim  Hinein o-erathen  von  Fremdkörpern  in  dasselbe,  beobachtet  werden. 
Man  denke  auch  an  die  oben  schon  gegebene  Schilderung  der  allgemeinen, 
eine  ganze  Gesichtshälfte  ergreifenden  Convulsionen,  welche  auf  der  Höhe 
des  Anfalls  sich  als  tonische,  beim  Beginn  aber  und  im  Ausklingen  als 
klonische  erweisen. 

So  kann  auch  der  eigentliche  tonische  Lidkrampf,  der  Blepharo- 
spasmus, mit  derartigen  klonischen  Zuckungen  mit  der  Nictitatio  anheben. 
Jedenfalls  versteht  man  aber  unter  der  Bezeichnung  Blepharospasmus 
Lidkrämpfe,  welche  zwar  meist  in  einzelnen  Anfällen  auftreten,  doch  in 
tonischer  Form  den  Augenschluss  verschieden  lange  Zeit  bewirken.  Nicht 
allein  secunden-  und  minuten-,  sondern  stunden-,  tage-  und  wochenlang 
kann  es  dem  vom  Krämpfe  Befallenen  unmöglich  werden,  die  Augen 
zu  öffnen. 

Während  die  allgemeinen  die  Gesammtmusculatur  ergreifenden 
Facialiskrämpfe  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  einseitig  auftreten,  wenigstens 
bei  der  klonischen  Form  derselben,  treten  die  Krämpfe  der  Lidschliesser 
zumeist  doppelseitig  auf.  Auch  bei  dieser  partiellen  Form  des  Gesichts- 
muskel kram  pfes  betheiligen  sich  einzelne  andere  Muskeln  an  der  krampf- 
haften Action,  aber  wohl  mehr  als  Folge  bewusster  Willensanstrengungen, 
welche  durch  die  Innervation  von  den  Lidschliessern  entgegenwirkenden 
Muskeln,  wie  z.  B.  den  Mm.  frontales,  den  durch  den  Lidkrampf  be- 
wirkten Augenschluss  aufzuheben  streben. 

In  der  weitaus  überwiegenden  Mehrzahl  aller  Fälle  ist  der  Lid- 
krampf ein  reflectorisch  entstandener.  Speciell  ist  es,  wie  eingangs  schon 
auseinandergesetzt  ist  und  wie  wir  hier  zur  Vermeidung  von  Wieder- 
holungen nur  kurz  recapituliren,  die  Eeizung  der  Trigeminusausbreitungen 
am  und  im  Auge,  der  Nase,  der  Mundhöhle,  im  Ohr  und  im  Schlünde, 
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durch  welche  die  Lidkrämpfe  bedingt  werden.  Auch  von  entfernter  und 
sctieinbar  mit  dem  Auge  und  seinen  Lidern  in  gar  keinem  Zusammen- 
hang stehenden  Punkten  her,  kann,  wie  dies  auch  für  einzelne  Fälle 
klonischer  Facialiskrärapfe  gilt,  der  Lidkrampf  ausgelöst  werden.  Man 
hat  sich  davon  besonders  durch  die  Thatsache  überzeugt,  dass  es  in 
manchen  Fällen  gelingt,  auch  den  Lidkrampf  nicht  nur  durch  Druck 
auf  die  Austrittsstellen  der  Trigeminusäste  am  Gesicht  oder  in  der  Mund- 
höhle zum  Aufhören  zu  bringen,  sondern  dass  man  auch,  wie  speciell 
E.  Eemak  gezeigt  hat,  von  entfernteren  Punkten  aus  (den  Proc.  spinosi, 
transversi,  der  Wirbelsäule,  im  Verlauf  des  Halssympathicus,  ja  selbst  an 
den  Extremitäten),  durch  festen  Druck  den  Krampf  für  kürzere  oder 
längere  Zeit  zu  beseitigen  vermag. 

Auf  die  Wichtigkeit  derartiger  Druckpunkte  für  die  Therapie 
werde  ich  alsbald  eingehen.  Vorher  aber  möchte  ich  noch  eine  in  neuerer 
Zeit  wieder  zur  Discussion  gestellte  Folgekrankheit  des  länger  an- 
dauernden Blepharospasmus  (bei  Kindern)  kurz  besprechen.  Dass  ein 
von  tonischem  Lidkrampf  befiülenes  Individuum  während  der  Zeit  des 
Augenschlusses  nicht  sehen  kann,  ist  selbstverständlich.  Aber  schon 
Graefe  theilte  1855  eine  Beobachtung  mit,  dahingehend,  dass  ein  Kind, 
welches  fast  ein  Jahr  lang  an  Blepharospasmus  gelitten,  nach  Heilung 
dieses  Leidens  mehrere  Wochen  laug  blind  war,  um  dann  sein  Seh- 
vermögen wieder  zu  erlangen.  Nachdem  1879  Schirmer,  1880  Leber 
ähnliche  Beobachtungen  bekanntgegeben  hatten,  veröffentlichte  Samel- 
sohn  1887/88  fünf  weitere  Fälle  und  bezog  die  merkwürdige  Erscheinung 
auf  einen  activen  Vorgang  des  Vergessen  wo  11  ens  der  Sinnesempfindung, 
hervorgerufen  durch  die  Schmerzen,  welche  die  lichtscheuen  Kinder  an- 
fänglich beim  Oeffneu  der  Augen  stets  empfanden. 

Die  Ansicht  von  Silex,  der  die  in  Eede  stehende  Afifection  als 
eine  Art  Eindenblindheit  auffasst,  wird  von  Samelsohn  bekämpft;  es 
würden  nämlich  bei  kleinen  Kindern  nach  anhaltendem  Lidkrampf  vor- 
übergehende und  bleibende  Erblindungen  verschiedener  Form  und  Dignität 
beobachtet.  Nicht  immer  genügt  die  Annahme  eines  centralen  Sitzes. 
In  zwei  Fällen  sah  Samelsohn  einmal  eine  deutliche  Atrophie,  das 
andere  Mal  eine  glaukomatöse  Atrophie  mit  Excavation  der  Opticuspapille. 
Hier  muss  eine  peripherische  Ursache  angenommen  werden,  als  welche 
die  auf  dem  Donders'schen  Druckversuche  basirende  v.  Graefe'sche 
Theorie  theilweise  adoptirt  werden  darf;  wenigstens  gelang  es  in  dem 
einen  Falle  durch  Iridektomie  und  deren  druckvermindernde  Wirkung 
einen  Theil  des  geschwundenen  Sehvermögens  zurückzubringen. 

Nach  der  Ansicht  von  Baas  ist  das  Leiden  als  ein  functionelles 
anzusehen,  da  anatomische  Veränderungen  nicht  nachweisbar  sind.  Durch 
den  Wegfall   der   für   das  Seelenleben   wichtigen   Gesichtsempfindungen 
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tritt  ein  Zurücksinken  auf  eine  frühere  geistige  Stufe  ein.  Die  psycho- 
optischen  Fähigkeiten  sind  gewissermassen  eingeschlafen,  um  erst  all- 
mälig  oder  gar  nicht  ihre  frühere  Entwickhmgshöhe  zu  erreichen. 


Wie  eingangs  dieses  Abschnittes  erwäimt,  haben  einzelne  Autoren 
in  seltenen  Fällen  den  Faeialiskrampf  nur  auf  einzelne  Muskelgruppen, 
z.  B.  die  Nasen-Ohr-  oder  Stirn-Kinnmuskeln  beschränkt  gesehen.  So 
kennt  v.  Bechterew  (citirt  nach  dem  Jahresbericht  iür  Neurologie  etc. 
Bd.  IV,  S.  689)  einen  Eiechtic,  d.  h.  krampfhafte  Bewegungen,  welche 
dem  Gesicht  denjenigen  Ausdruck  geben,  welchen  man  beim  Eiechen 
von  Schnupftabak  beobachtet.  Ferner  sah  er  zweimal  einen  Lachtic,  wobei 
es  zu  unwillkürlichen  Bewegungen  derjenigen  Muskeln  kommt,  welche 
dem  Gesicht  einen  lachenden  Ausdruck  verleihen.  Diese  Patienten,  deren 
Lachtic  bei  nervösen  Erregungen  intensiver  wurde,  hatten  selbst  davon 
keine  Empfindung;  ihr  psy-chischer  Zustand  entsprach  dabei  keineswegs 
dem  Gesichtsausdruck. 

Schon  oben  habe  ich  von  jenen  im  Gebiet  der  Augensehliessmuskeln 
einsetzenden  Krämpfen  gesprochen,  welche  durch  Loupeubenützung  oder 
auch  in  Folge  von  zu  angestrengter  Accommodation  bei  Personen  be- 
obachtet worden  sind,  die  durch  ihre  Beschäftigung  zu  derartigen 
üeberanstrengungen  gezwungen  waren.  In  diese  Kategorie  gehört  auch 
die  von  Zenner  unter  dem  Namen  »Auctionatorskrampf«  beschriebene 
eigenthümliche  Affection  eines  Auctionators,  welcher  bei  anhaltender 
Wiederholung  gleicher  Worte,  wie  dies  das  Ausrufen  bei  Auctionen  er- 
fordert, stets  einen  Krampf  der  linken  Mundwinkelmusculatur  bekam, 
welcher  in  der  Ruhe  schnell  verschwand.  Zenner  fasst,  da  andere  Ur- 
sachen nicht  vorhanden  waren,  das  Leiden  als  Beschäftigungsneurose 
auf.  Ferner  erwähnt  Oppenheim  (1.  c,  S.  781)  einen  Trompetenbläser, 
bei  welchem  es,  sobald  er  sein  Instrument  ansetzte,  zu  einer  Krampf- 
empfindung im  M.  orbicularis  oris  kam:  der  Patient  war  dann  zunächst 
unfähig,  einen  Ton  hervorzubringen.  Freilich  fügt  Oppenheim  hinzu, 
dass  es  sich  nicht  feststellen  liess,  ob  es  sich  um  einen  spastischen  oder 
paralytischen  Zustand  handelte. 

Ich  lasse  es  dahingestellt,  ob  eine  unter  dem  Namen  Cornetplayer's 
crarap  von  Turner  veröfi"entlichte  Beobachtung  hieher  gehört:  Der  29jährige 
Mann,  welcher  seit  seinem  zehnten  Lebensjahre  Cornet  blies,  konnte  seit 
etwa  zwei  Jahren  bestimmte  Töne  nicht  mehr  blasen,  beziehungsweise 
gewisse  Zungenbewegungen  nicht  ausführen,  wenn  er  mit  der  Capelle 
spielte,  während  er  zu  Hause  allein  es  wohl  vermochte. 

Auch  der  von  Strümpell  kurz  erwähnte  Fall  eines  Clarinetten- 
bläsers   gehört   eigentlich  nicht  hieher,   da  es  nach  besagtem  Autor  bei 
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diesem  Bläser  zu  einem  Zungenkrampf  kam;  wohl  aber  verdient  der 
in  neuester  Zeit  von  Kalmus  mitgetheilte  Fall  eines  Tenorhornbläsers 
hier  Erwähnung,  welcher  (ein  Stotterer)  beim  Ansetzen  des  Horns  neben 
einem  schmerzlosen  Krampfgefühl  im  Munde  eine  mühevolle  Spannung 
der  Mund-  und  Gesichtsmuskeln  empfand,  welche  ihn  verhinderte,  den 
gewollten  Ton  sofort  herauszublasen. 

Störungen  in  der  Function  der  Mund-  und  speciell  der  Lippen- 
musculatur  sind,  wie  es  scheint,  häufiger  von  Militärärzten  bei  den 
Eegimentsmusikern  beobachtet  worden.  Nach  Düms,  welcher  derartige 
Vorkommnisse  nicht  für  so  gar  selten  bei  Militärmusikern  erklärt  und 
selbst  einen  Fall  von  sogenannter  Bläserlähmung  veröffentlicht  hat,  hat 
besonders  Stadier  in  neuerer  Zeit  einen  charakteristischen  Fall  mit- 
getheilt.  Bei  seinem  39jährigen  Patienten,  einem  Tubabläser,  glitt  die 
Unterlippe  vom  Ansatzstück  der  Trompete  wie  gelähmt  ab,  ihre  Kraft 
versagte.  Dabei  bestanden  beim  Blasen  weder  in  den  Lippen  noch  in  den 
Wangen  jemals  Schmerzen,  auch  war  die  Sensibilität,  wie  die  objective 
Untersuchung  erwies,  ausser  einer  Hyperästhesie  für  Tastempfindungen 
im  Bereich  der  ünterlippenschleimhaut,  intact,  ebenso  die  elektrische 
Erregbarkeit  der  Mund-  und  Lippenmuskeln.  Ausserhalb  seines  Berufes, 
d.  h.  beim  Sprechen,  Essen  etc.  zeigt  sich  nicht  die  geringste  Spur  einer 
Parese  der  betreffenden  Muskeln,  so  dass  Stadler  bei  dem  Fehlen  von 
atrophischen,  lähmungsartigen  oder  krampfhaften  Erscheinungen  diesen 
Fall  von  Bläserlähmung  zu  den  echten  coordinatorischen  Beschäftigungs- 
neurosen rechnet. 

Schon  vor  Stadler  hatte  Düms  dieser  Lippenlähmung  bei  Horn- 
bläsern seine  besondere  Aufmerksamkeit  zugewendet.  In  dem  von  ihm 
raitgetheilten  Falle  fehlte  dem  32  Jahre  alten  Tenorhornsolisten,  bei  sonst 
intacter  Function  aller  Gesichtsmuskeln,  speciell  auch  der  Lippenmuseulatur, 
die  Fähigkeit,  die  Menge  der  ausgeblasenen  Luft  so  genau  wie  früher 
abzustufen  und  zwar,  weil  er  die  Oberlippe  nicht  mehr  richtig  anpassen 
könne.  Krampfhafte  Bewegungen  bestanden  nicht,  wohl  aber  eine  Hyper- 
ästhesie der  Haut  und  Schleimhaut  der  Oberlippe.  Nach  Düms  sind 
in  den  Sanitätsberichten  der  Deutschen  Armee  (1890 — 1892)  nur  zwei 
derartige  Fälle  mitgetheilt;  eine  Umfrage  über  die  Häufigkeit  solcher 
Störungen  in  der  Sächsischen  Armee  ergab  etwa  fünf  Fälle;  in  einer 
zweiten  von  Düms  mitgetheilten  Beobachtung  handelte  es  sich  auch  um 
eine  lähmungsartige  Schwäche  der  Oberlippe.  Weiter  auf  diese  an  sich 
ja  sehr  interessanten  pathologischen  Zustände  einzugehen,  ist  hier  kaum 
der  Ort. 

Eine  eigenthümliche  Art  partiellen  Facialiskrampfes,  welcher  viel- 
leicht diesen  Beschäftigungskrämpfen  im  Gebiet  der  Gesichtsnerven  zu- 
zurechnen ist,  beschrieb  schon  vor  Jahren  Duchenne  bei  einem  durch 
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übermässiges,  speciell  nächtliches  Studium  sehr  angestrengten  jungen 
Mann.  Sobald  er  zu  lesen  begann,  hoben  sieh  die  Augenbrauen  durch 
die  Oontraction  der  Mm.  frontales  und  seine  Lider  schlössen  sieh  wegen 
krampfhafter  Zusammenziehung  der  Mm.  orbic.  palpebr.  Zugleich  wurde 
das  Gesicht  unter  deutlicher  Anschwellung  der  Venen  roth.  Dieser  Zu- 
stand trat  nur  beim  Lesen  ein,  dauerte  Jahre  an  und  wurde  nicht  ge- 
heilt. Der  Patient  verübte  schhessHch  aus  Verzweiflung  Selbstmord. 

Diagnose. 

Bei  dem  auffallenden  Anblick,  welchen  mit  Gesiehtskrampf  be- 
haftete Individuen  gewähren,  ist  ein  Erkennen  dieses  Zustandes,  wenigstens 
was  die  klonische  Form  betrifft,  kaum  schwierig.  Mühevoller  kann  die 
Diagnose  bei  der  tonischen  Form  werden,  wie  sie  z.  B.  bei  Hysterischen 
beobachtet  wird.  Hier  mag  die  Betheiligung  der  Zunge,  die  innerhalb 
der  krampfhaft  contrahirten  Gesichtsmuskeln  hin  und  wieder  auftretenden 
fibrillären  Zuckungen,  die  Anamnese  und  die  Untersuchung  des  übrigen 
Nervensystems  auf  die  richtige  Spur  leiten.  Bei  dem  doppelseitigen 
tonischen  Gesichtsmuskelkrampf,  wie  er  beim  Tetanus  entsteht,  wird  sowohl 
die  Anamnese  wie  das  Gesammtverhalten  des  Kranken  (speciell  der  Zu- 
stand der  übrigen  Körpermusculatur),  die  Erkennung  des  Sachverhaltes 
ebenso  fördern,  wie  ein  aufmerksamer  Arzt  bei  vorwiegend  auf  das  Ge- 
sicht beschränkten  choreatischen  Bewegungen  das  Vorhandensein  dieser 
»Neurose«  theils  durch  die  Anamnese,  theils  durch  die  Gesammtbeob- 
achtung  der  Leidenden  unterstützt,  wohl  kaum  verkennen  wird. 

Schon  eingangs  dieses  Capitels  habe  ich  hervorgehoben,  dass  bei 
einer  Anzahl  von  Individuen  unwillkürliche  Bewegungen  im  Gesicht, 
speciell  an  der  Augen-  und  Mundmusculatur  in  Folge  von  Angewohnheit 
oder  mangelnder  Willenskraft  beobachtet  werden.  Durch  französische 
Autoren  namentlich,  speciell  durch  Oharcot,  Guinon  und  Gilles  de 
la  Tourette  sind  wir  mit  einer  Krankheit  bekannt  geworden,  welche 
von  ihnen  Maladie  des  tics  convulsifs  benannt,  sich  durch  Zuckungen 
in  der  Gesichtsmusculatur,  zu  welchen  aber  bald  auch  Spasmen  in  anderen 
Muskelgebieten  hinzutreten,  auszeichnet.  Diese  unwillkürlichen  Bewegungen 
machen  den  Eindruck,  als  ob  sie  mit  Absicht  und  zu  einem  bestimmten 
Zweck  ausgeführt  werden^)  und  zeichnen  sich  weiter  noch  dadurch  aus, 
dass  in  vielen  Fällen  gewisse  unarticulirte  oder  artieulirte  Laute,  oft  ganz 
thörichte,  nicht  selten  geradezu  unanständige  Worte  zwangsweise  aus- 
gestossen  werden  (Koprolalie). 

JoUy  verwirft  für  diese  Zustände  die  Benennung  Tic  convulsif;  er 
meint,  dass  das  zur  Gewohnheit  gewordene  Grimassiren  und  Gesticuliren 

')  Man  vgl.  oben  S.  64  das  über  den  Laeli-  und  ßieelitie  Becliterew's  Mit- 
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(die  erste  Stufe  der  Krankheit)  in  der  Eegel  seinen  Ursprung  in  be- 
wussten  Impulsen  habe,  welche  theils  einem  Affect,  theils  irgend  einer 
Laune  ihre  Entstehung  verdanken.  Vorwiegend  entsteht  auch  diese 
Maladie  des  tics  im  frühen  Lebensalter.  Da  die  von  den  Kranken  aus- 
geführten Bewegungen  sich  nicht  als  eigentUch  krampfhafte,  sondern 
als  impulsive  darstellen,  so  bezeichnet  Jolly  das  Leiden  als  eine 
Maladie  des  tics  impulsifs. 

Davon  zu  trennen  ist  nach  demselben  Autor  der  Tic  convulsif, 
welche  Benennung  zunächst  auf  die  spontan  klonischen  Krampfzustände 
im  Facialisgebiet,  dann  aber  auch  auf  analoge  Krampfformen  in  anderen 
Muskelgebieten  angewendet  wird.  Dieser  eigentliche  Tic  convulsif  sei 
mit  dem  Paramyoklonus  und  der  Chorea  electrica  in  engere  Beziehung 
zu  bringen.  Mischformen  mit  der  ersten  Art  der  Tics  können  vorkommen. 
Der  neueste  Autor  auf  diesem  Gebiet,  Brissaud,  drückt  den  Unterschied 
des  eigentlichen  (Facialis-)  Krampfes  vom  »Tic«  so  aus,  dass  er  ersteren 
als  das  relativ  einfache  Phänomen  hinstellt;  er  sei  nur  reflectorischen 
und  in  diesem  Sinne  spinalen  Ursprungs,  während  der  Tic  ein  auto- 
matischer, coordinirter  Act  und  also  cerebralen  Ursprungs  sei.  Statt  eines 
musculären  Eeflexcentrums   ist   ein   functionelles  Centrum   in  Thätigkeit. 

Die  Frage  von  dem  Wesen  und  der  Behandlung  der  sogenannten 
Tics  ist  in  neuester  Zeit  von  H.  Meige  und  E.  Feindel  unter  der 
Aegide  Brissau d's  in  einer  umfangreichen  Arbeit  behandelt  worden. 
Wenn  in  Kürze  das  Wesentliche  der  Anschauungen  genannter  Autoren 
wiedergegeben  werden  soll,  so  kann  man  sagen,  dass  nach  ihnen  das 
psychische  und  motorische  Moment  des  Tic  sich  nicht  trennen  lässt, 
die  abnorme  motorische  Manifestation  ist  der  Ausdruck  eines  abnormen 
psychischen  Verhaltens.  Die  motorischen  Störungen  beim  Tic  beziehen 
sich  immer  auf  functionelle  Acte.  Während  aber  die  Beschäftigungs- 
krämpfe oder  die  professionellen  Neurosen  nur  dann  auftreten,  wenn  die 
betreffende  Beschäftigung  ausgeübt  wird,  stellt  sich  der  Tic  bei  jeder 
möglichen  und  unmöglichen  Gelegenheit  ein.  Der  Tic  kann  eine  Anomalie 
einer  sonst  normalen  Function  bilden,  häufiger  aber  stellt  er  eine  neue, 
von  dem  Individuum  erst  geschaffene  (gleichsam  parasitäre)  Function  dar. 

Eine  gewisse  Schwierigkeit  wird  aber,  was  die  Diagnose  betrifft, 
für  weniger  Geübte  nur  dann  bestehen,  wenn  die  zu  begutachtende 
Starre  einer  Gesichtshälfte  oder  die  blitzartig  über  sie  hinfliegenden 
Zuckungen  als  Eeste  einer  einst  vorhanden  gewesenen  Facialislähmung 
aufgetreten,  beziehungsweise  zurückgeblieben  sind.  Auch  hier  wird  einmal 
die  Anamnese,  sodann  das  Vorhandensein  der  Th.  I,  S.  234  geschilderten 
abnormen  Mifbewegungen,  endlich  die  elektrische,  meist  eine  nicht  un- 
erhebliche Herabsetzung  der  Erregbarkeit  kundthuende  Exploration  dem 
aufmerksamen  Beobachter  den  richtigen  Weg  zeigen. 

5* 
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Sitz  und  Natur  der  den  Gesichtskrampf  erzeugenden  und  unter- 
haltenden Schädlichkeit  ist  für  manche  Fälle  relativ  leicht,  für  andere 
wieder  schwer  oder  gar  nicht  zu  erkennen.  Breitet  sich  ein  ursprünglich 
auf  eine  Gesiehtshälfte  beschränkter  Krampf  auf  andere  Muskelgruppen 
des  Rumpfes  oder  der  Extremitäten  aus  und  vergesellschaftet  er  sich 
eventuell  mit  Bewusstseinsverlust  und  lähmungsartigen  Zuständen,  so  hat 
man  entweder  an  rein  epileptische  Zustände  zu  denken,  oder  das  Vor- 
handensein eines  pathologischen  Processes  in  der  Hirnrinde  in  Erwägung 
zu  ziehen. 

Es  ist  an  dieser  Stelle  nicht  möglich,  weiter  auf  diese  Dinge  ein- 
zugehen und  die  etwaige  Abhängigkeit  eines  Pacialiskrampfes  von  dem 
Bestehen  einer  Erkrankung  der  Rinde  oder  der  Marksubstanz  einer 
Hemisphäre  oder  des  Hirnstammes  eingehender  zu  erörtern.  Die  bei  der 
Beschreibung  der  Aetiologie  über  diese  Dinge  gegebenen  Erklärungen 
enthalten  übrigens  zum  Theil  das  Hiehergehörige.  Wie  bei  allen  Krank- 
heiten ist  auch  für  die  Diagnose  des  Tic  convulsif  immer  wieder  darauf 
aufmerksam  zu  machen,  dass  eine  gründliehe,  alle  möglichen  Momente 
umfassende  Untersuchung  des  Kranken  das  beste  Mittel  ist,  sich  vor 
Irrthümern  in  der  Diagnose  zu  schützen. 

In  der  überwiegenden  Mehrzahl  aber  aller  Fälle  von  klonischem 
Gesiehtsmuskelkrampf,  wo  das  Leiden  nicht  als  Theilsymptom  neben 
anderen  auftritt,  sondern  scheinbar  rein  und  für  sich  besteht,  bleiben 
uns   trotz  sorgfältigen   Forschens   die   eigentlichen   Ursachen   verborgen. 

Prognose. 

Nur  solche  Fälle,  in  welchen  das  irritirende,  zum  Entstehen  der 
reflectorischen  Krämpfe  Anlass  gebende  Moment  durch  sachgemässe 
Hilfe  des  (Augen-,  Ohren-,  Zahn-)  Arztes  alsbald  entfernt  werden  kann, 
sind  von  kurzer  Dauer.  Liegen  organische  Veränderungen  der  Oentral- 
organe  vor  (Hirnrinde,  Hemisphären,  Hirnstamm),  so  hängen  Verlauf 
und  Dauer  des  Gesichtskrampfes  natürlich  vom  Grundleiden  ab. 

In  der  weitaus  grössten  Mehrzahl  aller  Fälle  aber,  in  welchen  das 
ätiologische  Moment  nicht  aufzufinden,  ist  das  Leiden  ein  langwieriges. 
Wie  wir  gesehen,  kommen  Remissionen  im  Verlaufe  der  Krämpfe  vor, 
theils  von  nur  kurzer,  Stunden  oder  Tage  währender  Dauer,  in  einzelnen 
Fällen  aber  auch  Monate  oder  sogar  Jahre  anhaltend,  wie  ich  in  einigen 
Fällen  selbst  gesehen  habe. 

Leider  aber  sind  bei  den  unter  zweckentsprechender  Behandlung 
oder  auch  ohne  eine  solche  spontan  zur  Heilung  gekommenen  Fällen 
Recidive  ungemein  häufig  und  kann  das  Leiden  ein  eventuell  bis  zum 
Lebensende  andauerndes  bleiben. 
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Wie  man  nach  dieser  Schilderung  leicht  einsieht,  ist  also  die 
Prognose  des  Leidens  keine  günstige,  wenigstens  nicht  in  Bezug  auf 
die  vollkommene  Wiederherstellung  eines  normalen  Zustandes.  Vortheil- 
hafter  liegen  die  Verhältnisse  bei  den  partiellen  Gesichtsmuskelkrämpfen, 
besonders  den  in  Folge  von  Augenaffectionen  aufgetretenen  Blepharo- 
spasmen der  Kinder. 

Hier  ist  selbst  nach  monatelanger  Dauer  eine  vollkommene  Heilung 
möglieh  und  in  der  Mehrzahl  der  an  sich  nicht  häufigen  Fälle  von 
Blindheit  nach  lange  andauerndem  Lidmuskelkrampf  gleicht  sich  auch 
diese  Nachkrankheit,  wie  wir  dies  oben  besprochen  haben,  meist  voll- 
ständig aus. 

Die  symptomatischen,  während  des  Bestehens  einer  Chorea  oder 
Hysterie  zu  beobachtenden  klonischen  oder  tonischen  Spasmen  der  Gesichts- 
muskeln theilen  die  Voraussicht  einer  Heilung  mit  dem  Grundleiden. 
Während  dieselbe,  was  die  eben  erwähnten  »Nem^osen«  anbetrifft,  für 
die  Mehrzahl  der  hiehergehörigen  Fälle  von  Tic  convulsif  keine  ganz 
ungünstige  ist,  verschlechtern  sich  die  Aussichten  auf  Heilung  natürlich 
dann,  wenn  die  Krämpfe  der  Gesiehtsmusculatur  als  von  einer  organischen 
Läsion  des  centralen  Nervensystems  abhängig  erkannt  werden.  Aber  auch 
dann,  wenn  eine  zweifelhafte  oder  geradezu  schlechte  Prognose  quoad 
vitam  nicht  gestellt  zu  werden  braucht,  ist  das  Leiden  immer  als  ein 
sehr  peinliches  zu  erachten,  wie  mich  die  Unterhaltungen  mit  meinen 
Kranken  zur  Genüge  gelehrt  haben. 

Die  Verzerrungen  des  Gesichtes,  das  unwillkürHche,  durch  den 
festesten  Willen  nicht  zu  controlirende  Grimassiren  und  die  Störungen, 
welche  in  Folge  dessen  für  die  Leidenden  in  ihrem  Verkehr  mit  der 
übrigen  Welt  eintreten,  wirken  in  vielen  Fällen  höchst  deprimirend  auf 
ihren  Gemüthszustand  ein. 

Andererseits  liegen  auch  Mittheilungen  vor,  dass  der  Gesichts- 
muskelkrampf in  seiner  milderen  Form  ohne  besondere  Beschwerden  und 
Klagen  von  Seiten  der  daran  Leidenden  ertragen  wird;  freilich  gehören 
derartige  Kranke  selten  den  gebildeteren  Ständen,  sondern  vorwiegend 
Arbeiterkreisen  an. 

Therapie. 

Hat  man  es  mit  prädisponirten,  schwächhchen,  anämischen,  her- 
untergekommenen Individuen  zu  thun,  so  wird  zunächst  durch  alle  uns 
zugänglichen  medicamentösen  Massnahmen  (Eisen,  Arsen  etc.),  durch 
kräftige  Diät,  zweckmässige,  offenbare  Schädlichkeiten  fernhaltende  Lebens- 
weise der  Allgemeinzustand  zu  bessern,  die  Kräfte  zu  heben  sein.  Sorg- 
fältig hat  man  aber  vor  allen  Dingen  alle  Schädigungen,  welche  geeignet 
scheinen,    auf  reflectorischem  Wege  den  Krampf  hervorzurufen   oder  zu 
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unterhalten,  zu  beseitigen.  So  sind  die  Augen  (diese  auch  in  Bezug  auf 
Anomalien  der  Eefraction),  die  Ohren,  die  Nase,  die  Mundhöhle,  das 
Gesicht  und  weiterhin  der  gesammte  Körper  auf  das  Bestehen  schmerz- 
hafter Affectionen  sorgfältig  zu  untersuchen  und  diese  Beschwerden  vor 
allen  Bingen  curativ  in  Angriff  zu  nehmen  (Einträufelungen  oder  Be- 
pinselungen mit  Cocain).  Ob,  wie  ■eon  Einzelnen  empfohlen  wird,  zu  Be- 
ginn des  Leidens  und  bei  rheumatischer,  durch  Erkältimg  herbeigeführter 
Schädigung  eine  energische  Schwitzcur,  beziehungsweise  local  an  der 
leidenden  Gesichtshälfte  zu  erzielende  Diaphorese  von  wirklichem  Nutzen 
ist,  vermag  ich  aus  eigener  Erfahrung  nicht  anzugeben.  Bei  dem  oft 
mit  unscheinbaren,  nicht  schmerzhaften  Zuckungen  einsetzenden  Leiden 
wird  in  den  meisten  Fällen  die  Zeit,  während  welcher  eine  derartige 
Behandlung  vielleicht  von  Nutzen  gewesen  wäre,  verpasst. 

Auch  die  Application  von  Gegenreizen  (am  Nacken,  Proe.  mastoid.) 
in  Gestalt  von  Senfteigen,  Blasenpflastern,  selbst  dem  Glüheisen  (Petrone) 
scheint,  wenn  überhaupt,  doch  nur  zeitweilig  lindernd  einzuwirken.  Immer- 
hin ist,  wie  eine  oben  von  mir  angeführte  Beobachtung  beweist,  der 
intensive,  auf  die  sensiblen  mit  dem  Eeflexcentrum  des  Facialis  in  Ver- 
bindung stehenden  Fasern  ausgeübte  Eeiz  eventuell  im  Stande,  den 
Krampf  zu  mindern.  So  sah  Gowers  einen  schon  zwei  Monate  bestehen- 
den Facialiskrampf  dauernd  nach  einem  Anfall  von  Gesichtsschmerz  auf- 
hören, und  ßampoldi  knüpft  an  seine  Beobachtung,  dass  Blepharospasmus 
durch  Cocaineinträufelung  in  den  äusseren  Gehörgaug  temporär  sistirt 
werde,  die  Bemerkung,  dass  er  auch  zuweilen  durch  Eispritzung  von 
kaltem  Wasser  ebenda  denselben  Erfolg  erzielte.  0  Hieher  gehört  wohl 
auch  der  schon  von  v,  Graefe  gegebene  Eath,  den  bei  Kindern  nach  ent- 
zündlichen Augenaffectionen  so  oft  auftretenden  und  lange  Zeit  zurück- 
bleibenden Lidkrampf  durch  Eintauchen  des  Gesichtes  in  kaltes  Wasser 
(mit  Erfolg)  zu  behandeln. 

Die  Augenärzte  üben  schon  lange  bei  widerspenstigen,  die  Augen 
krampfhaft  verschlossen  haltenden  Kindern  das  Verfahren,  dass  sie  der- 
artigen Patienten  anbefehlen,  den  Mund  weit  zu  öffnen,  weil  es  so  zu- 
weilen (durch  Ablenkung  der  Aufmerksamkeit?)  gelingt,  eine  Unter- 
suchung anzustellen.  Erinnert  mag  dabei  werden  an  die  von  Gann, 
Helfer  ich,  mir  selbst  und  Anderen  beschriebenen  interessanten  Fälle 
von  Mitbewegungen  eines  meist  paretischen  oberen  Lides  beim  Auf- 
sperren des  Mundes  oder  bei  Kaubewegungen.  Bei  einseitigem  Lidkrampf 
ist  eventuell  das  Verbinden  des  gesunden  Auges  von  Nutzen. 

Bevor  wir  nun  auf  die  oben  schon  genügend  hervorgehobenen  und 
in  Bezug  auf  ein  elektrotherapeutisches  oder  chirurgisches  Eingreifen  so 
wichtigen  Druckpunkte  weiter  eingehen,    wollen   wir   noch  der  Therapie 

')■  Vgl.  dagegen  die  oben  S.  47  erwähnte  Beobachtung  von  Ziem. 
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mit  narkotischen  imd  ähnlichen  Mitteln  gedenken,  welche  in  Gestalt 
\'0n  subcutanen  Einspritzungen,  an  erster  Stelle  von  Morphium,  sodann 
von  Atropin,  Scopolarain.  Strychnin  oder  bei  innerlicher  Darreichung 
von  zahlreichen  Autoren  empfohlen  worden  sind. 

Die  Literatur  ist  an  Mitteilungen  über  Erfolge,  welche  durch  die 
innerliche  oder  subcutane  Einverleibung  der  genannten  Medieamente 
bei  partiellem  oder  totalem  Gesichtsmuskelkrarapf  erzielt  sind,  nicht  arm. 
Den  genannten  Mitteln  sind  auch  die  subcutanen  Einspritzungen  von 
Curare,  Strychnin  (Merz  und  Mellinger),  die  innerliche  Darreichung 
oder  die  Einathmung  von  Amylnitrit  (Wellerstein),  von  Tinct.  Gelsem. 
sempervir.  bis  zur  Intoxication  (Barsette),  die  Besprühung  des  Gesichtes 
mit  Ehigolen  (W.  Mitchell),  hinzuzugesellen:  in  nicht  wenigen  Fähen 
sah  ich  selbst,  und  zwar  nicht  nur  bei  Menschen  mit  epileptischer 
Anlage,  sondern  überhaupt  bei  nervösen  Individuen  von  Brompräparaten 
(zu  2 — 3  g  und  mehr  pro  Tag  gereicht),  entschiedenen  Erfolg.  Ueber 
den  Nutzen  von  subcutanen  Antipyrineinspritzungen,  welche  in  jüngster 
Zeit  von  Bloch  empfohlen  worden  sind,  können  erst  weitere  Erfahrungen 
entscheiden. 

Die  Thatsache,  dass  ein  Druck  auf  verschiedene  Punkte  am  Gesicht, 
Nacken,  Hals  auf  kürzere  oder  längere  Zeit  den  Faciahskrampf  zur  Euhe 
bringt,  hat  speciell  die  Elektrotherapeuten  veranlasst,  diese  Druck- 
punkte zum  Ausgangspunkt  ihrer  Behandlung  zu  wählen.  Sind  also  der- 
artige Druck-  und  Schmerzpunkte  zu  finden,  so  applicire  man  dort  die 
Anode  eines  galvanischen  Stromes  (die  Austrittsstellen  der  Trigeminus- 
äste  am  Gesicht  oder  die  Proc.  transversi  der  Halswirbel  oder  das  Ganglion 
supremum  des  Halssympathicus),  oder  man  setze  die  Anode  stabil  in  die 
Fossa  mastoidea  oder  lasse  den  Strom  quer  durch  den  Schädel  gehen 
(Ansatz  beider  Elektroden  an  die  Processus  mastoidei).  Nach  dem,  was 
uns  die  neuere  Zeit  von  der  Möglichkeit  gelehrt  hat,  von  bestimmten 
Stellen  der  Hirnrinde  aus  bestimmte  Muskelgebiete  durch  elektrischen 
oder  mechanischen  Eeiz  in  Contraction  zu  versetzen,  kann  man  geeigneten 
Falles  den  Versuch  machen,  durch  galvanische  Beeinflussung  der  Gehirn- 
oberfläche (Aufsetzen  der  Anode  auf  das  der  zuckenden  Gesichtshälfte 
gegenüberliegende  Scheitelbein,  Kathode  irgend  sonst  wo  applicirt),  den 
Krampf  zum  Stillstande  zubringen  (Erb,  Berger).  Die  Erfolge  der  ge- 
nannten elektrischen  Behandlungsmethoden  mit  dem  galvanischen  Strom 
sowohl,  wie  mit  dem  faradischen  (den  »schwellenden«  Strömen  Fr omm- 
hold's)  sind  indessen  nach  eigenen  Erfahrungen  und  denen  anderer 
beim  Faciahskrampf  nicht  übermässig  zu  rühmende.  Immerhin  ist  die 
elektrische  Behandlung  als  eine  vollkommen  unschädliche  in  jedem  ein- 
zelnen Falle  zu  unternehmen,  bevor  man  sich  etwa  den  jedenfalls  ein- 
greifenderen chirurgischen  Operationen  für  die  Heilung  dieses  hartnäckigen 
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Leidens  zuwendet.  Besonders  erwähnen  will  ich  übrigens  eine  bisher  noch 
nicht  genannte  und  von  Berger  mit  günstigem  Erfolge  in  einem  Falle 
hartnäckigen  doppelseitigen  Lid-  und  Stirnmuskelkrampfes,  welcher  auf 
reflectorischem  Wege  nach  einer  Gesichtsverletzung  sich  eingestellt  hatte, 
angewandte  Methode,  Die  Anode  eines  galvanischen  Stromes  wurde  in 
die  Nacken-Hinterhauptsgegend,  die  Kathode  irgendwo  aufgesetzt  und 
ein  mittelstarker  Strom  (Dauer  der  Application  zehn  Minuten)  benützt.  Die 
sofort  eintretende  Heilung  blieb  eine  dauernde.  Berger  glaubt  in  diesem 
Falle  mittelst  des  galvanischen  Stromes  eine  anelektrotonisirende  Wirkung 
auf  das  im  Zustand  krankhafter  Erregbarkeitssteigerung  befindliche  Reflex- 
eentrum  in  der  Med.  obl.  ausgeübt  zu  haben. 

Die  Franklinisation  und  die  Benützung  hochgespannter  Wechsel- 
ströme haben  bisher  bei  der  Behandlung  der  Facialiskrärapfe  noch  keine 
nutzbringende  Anwendung  gefunden.  Dagegen  wird  (von  Eulenburg) 
die  Vibrationsmassage  in  mildester  Form  empfohlen,  wobei  olivenförmige 
Ansatzstücke  an  die  Druckpunkte  oder  an  Stamm  und  Zweige  des  Facialis 
1 — IV2  Minuten  angelegt  werden.  Auch  die  von  Nägeli  angegebenen 
Handgriffe  (Kopfstreekgriff  etc.)  würden  in  ähnlicher  Weise  wie  für  die 
Behandlung  von  Neuralgien  (siehe  S.  258)  eventuell  zu  verwerthen  sein. 

Näher  auf  die  Behandlung  der  eigentlichen  Tics  einzugehen,  ist 
hier  nicht  unsere  Aufgabe;  nur  soviel  sei  gesagt,  dass  die  Therapie  vor- 
wiegend eine  psychische  sein  rauss.  Das  Wesentliche  derselben  besteht 
darin,  dass  man  den  Kranken  ganz  bestimmte  Bewegungen  mit  den 
affieirten  Muskeln  ausführen  lässt  und  zwar  regelmässig  und  nach  ab- 
gemessenem Zeitmass  (Metronom).  Des  Weiteren  ist  anzustreben,  dass  der 
Patient  insofern  seinen  Willen  übt,  dass  er  eine  Zeit  lang  jede  Bewegung 
unterdrückt;  die  Unbeweglichkeit  muss  anerzogen  werden.  Selbstverständ- 
lich sind  beide  Methoden  in  zweckentsprechender  Weise  zu  combiniren. 

In  dem  oben  genannten  Werk  von  Meige  und  Feindet  findet 
sich  eine  eingehende,  durch  Beispiele  erläuterte  Beschreibung  über  diese 
Art  der  Therapie,  welche  übrigens  schon  von  Oppenheim  angerathen 
und  mit  Erfolg  angewendet  worden  ist.  ^) 

Was  nun  die  chirurgischen  Eingriffe  betrifft,  welche  im  Laufe 
der  Zeiten  zur  Heilung  des  Tic  convulsif  unternommen  wurden,  so  sind 
über  die  Erfolge  andauernder  Compression  des  N.  facialis,  an  welche 
man  gedacht  hat,  oder  seiner  Durchschneidung  bestimmte  Mittheilungen 
nicht  bekannt  geworden.  Was  namentlich  die  etwa  auszuführende  Durch- 
schneidung  des   Nerven 2)   betrifft,    so    wird    dieselbe    wohl   kaum  heute 


0  Bemerkungen  zur  Lehre  vom  Tic.  Journal  für  Psychologie  und  Neurologie. 
1901,  Bd.  I,  S.  139. 

2)  Es  ist  vielleicht  nicht  uninteressant,  wenn  ich  daran  erinnere,  dass  schon 
Ch.  Bell  in  einem  Briefe  an  einen  Arzt,    welcher   ihn  bat,    einen  seiner  an  Facialis- 
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empfohlen  werden  dürfen,  da  einmal  für  das  eine  Leiden,  den  Krampf, 
ein  anderes  nicht  minder  schweres,  die  Lähmung  gesetzt  werden  würde 
und  weil  zweitens,  wie  die  Erfahrungen  mit  der  sogleich  zu  besprechen- 
den Dehnung  des  Nervten  lehren,  Eecidive  kaum  ausbleiben  würden. 
Man  hätte  sich  nach  derartigen  Erfahrungen  kaum  mit  der  einfachen 
Neurotomie  zu  begnügen,  sondern  müsste  die  Neurektoraie  hinzufügen 
und  die  operativ  gesetzte  Gesichtsnervenlähmung  damit  zu  einer  that- 
sächlich  unheilbaren  machen.  So  ungeheuerlich  das  vielleicht  erscheinen 
mag,  so  ist  es  doch  eine  von  vielen  Seiten  mitgetheilte  und  auch  von 
mir  zu  bestätigende  Thatsache,  dass  an  Tic  convulsif  leidende  Kranke 
den  Zustand  einer  durch  eine  vollkommene  Lähmung  ihrer  Gesichts- 
hälfte gesetzten  Ruhe  den  andauernden,  quälenden  und  im  Verkehr  mit 
der  Mitwelt  ungemein   störenden  Verzerrungen   des  Krampfes  vorziehen. 

Lumerhin  würde  ich  selbst  nie  zu  einer  derartigen  Operation 
rathen  und  zunächst  jedenfalls  die  weniger  eingreifenden  Massnahmen 
der  subcutanen  Durchschneidung  sensibler  Trigeminusäste 
und  der  Nervendehnung  empfehlen. 

Hat  man  gefunden,  dass  Druck  auf  die  Austrittsstellen  der  Trige- 
minusäste am  Gesicht  den  Krampf  für  Augenblicke  oder  auch  für  längere 
Zeit  ZUM  Stillstand  bringt,  so  kann  man,  namentlich  gilt  dies  für  die 
partiellen  Lidkrämpfe,  den  N.  supraorbitalis  z.  B.  subcutan  mit  oft  glänzen- 
dem Erfolg  in  Bezug  auf  die  Heilung  des  Krampfes  durchschneiden. 
Indessen  darf  doch  auch  nicht  verschwiegen  werden,  dass  die  alsbald 
zu  besprechende  Nervendehnung  in  vielen  Fällen  dann  erst  gemacht 
w^urde,  wenn  die  subcutane  Durchtrennung  der  Trigeminusäste  im  Stich 
gelassen  hatte.  Derartige  Beobachtungen  findet  man  nicht  allzu  spärlich 
in  der  Literatur  und  ich  selbst  habe  ähnliche  Erfahrungen  gemacht. 

Auf  Grund  von  fünf  mir  mit  Einschluss  eigener  Beobachtungen 
bekannt  gewordenen  Erfolgen  der  Dehnung  der  Gesichtsnerven 
bei  Pacialiskrarapf  sprach  ich  mich  im  Jahre  1881  dahin  aus,  dass  erst 
noch  weitere  Erfahrungen  zu  machen  wären,  ehe  ein  endgiltiges  Urtheil 
gefällt  werden  kann.  Auch  nachdem  im  Jahre  1882  die  Zahl  der  Deh- 
nungen des  N.  facialis  auf  zehn  angewachsen  war '),  wagte  ich  ein  End- 
urtheil  nicht  abzugeben,  konnte  aber  1884  auf  Grund  der  Kenntniss  von 
17  durch  Nervendehnung  behandelten  Fällen  von  Tic  convulsif  und  den 
Ausgängen  und  Erfolgen  dieser  Operation  Folgendes  sagen:  Von  dauernd 
gutem  Erfolg  erwies  sich  die  Operation  nur  einmal  in  dem  einen  Sout- 
ham'schen   Fall,    unbekannt   und   ungewiss   blieb  das  Resultat  zweimal 


krampf  leidenden  Patienten  durch  Durehsehneidung  des  Gesichtsnerven  zu  heilen,  von 
dieser  Operation  dringend  abrieth. 

1)  Man    vergleiche    die  hieher   gehörige  Literatur   in    meinen  Arbeiten  aus  den 
Jahren  1881,  1882^  1884. 
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(ein  Fall  Southam's,  einer  Gray's);  Besserung,  theilweiser  Erfolg  ward 
erzielt  viermal  (Banm,  Schtissler,  Eulenbiirg,  Hoffmann);  kein 
Erfolg  trat  ein  in  10  Fällen  (Sturge-Godlee  [2],  Godlee  [2], 
Putnara  [2],  Griiyl  [1],  Bernhardt  [4]. 

Hienach,  so  äusserte  ich  mich  damals  und  das  ist  auch  heute  noch 
meine  Meinung,  kann  man  die  Faciahsdehnung  nur  als  eine  von  tempo- 
r  ärem  Erfolg  begleitete  Therapie  des  Facialiskrampfes  empfehlen.  Jedenfalls 
hat  man  den  betreffenden  Kranken  darüber  aufzuklären,  dass  höchst  wahr- 
scheinlich statt  des  Krampfes  eine  Lähmung  eintreten  wird  und  dass  das 
Leiden  wiederkehren  kann. 

Schon  oben  habe  ich  gesagt,  dass  die  Patienten  eine  etwa 
durch  die  Dehnung  ihres  Gesichtsnerven  gesetzte  Lähmung,  welche 
eventuell  Wochen  und  Monate  andauert,  für  den  früheren  Zustand  des 
Krampfes  ohne  grossen  Widerwillen  eintauschen  und  sich  mit  ihm  ab- 
finden. Da  aber  eigene  und  Anderer  Erfahrungen  gelehrt  haben,  dass 
die  Zuckungen,  auch  wenn  die  durch  die  Operation  gesetzte  mittelschwere 
oder  schwere  Form  der  Lähmung  Monate  gedauert  hat,  wiederkehren 
können,  sobald  sich  die  active  Beweglichkeit  wieder  herstellt,  so  ist  der 
an  sich  durch  den  Eintritt  der  Lähmung  nicht  reine  Erfolg  durch  die 
Erkenntniss  der  nur  zeitw^eilig  zu  leistenden  Hilfe  von  vorneherein  getrübt. 

Sinkler,  Keen,  Schott  und  Andere  haben  sich  weiter  entweder  in 
demselben  Sinn  oder  auch  günstiger  über  die  in  Eede  stehende  Operation 
und  ihre  Erfolge  bei  Faeialiskrampf  ausgesprochen.  Allzufrüh  nach  der 
ausgeführten  Operation  mitgetheilte  günstige  Befunde  sind  jedenfalls  mit 
Vorsicht  aufzunehmen:  ich  selbst  bin,  wie  man  in  der  »Deutschen  medi- 
cinischen  Wochenschrift«,  Nr.  29  vom  Jahre  1882,  nachlesen  kann, 
darüber  belehrt  worden,  dass  eine  von  schwerer  Facialislähmung  gefolgte 
Dehnung,  welche  mit  Eückkehr  der  activen  Beweglichkeit  der  gelähmt 
gewesenen  Gesichtshälfte  abschloss  und  bei  der  keine  Spur  der  spontanen 
Zuckungen  (ein  halbes  Jahr  nach  der  Operation)  mehr  zu  sehen  war, 
dennoch  10  Monate  nach  der  Operation  ein  Eecidiv  des  Krampfes  darbot, 
wenngleich  der  letztere  in  seiner  Intensität  thatsächlich  vermindert  war. 

Neu  und,  soweit  ich  weiss,  bis  heute  noch  nicht  wiederholt  ist 
der  Versuch  Kennedy's,  einen  Faeialiskrampf  durch  Durchsehneidung 
des  Nerven  und  Vernähen  seines  peripherischen  Endes  mit  dem  nicht 
durch-,  sondern  behufs  Einpfropfung  des  Facialisstumpfes  nur  an- 
geschnittenen N.  accessorius.  Das  Resultat  war  470  Tage  nach  der 
Operation  folgendes:  Der  (rechtsseitige)  Gesichtsmuskelkrampf  war  und 
blieb  verschwunden;  Lidschluss  wie  links,  nur  nicht  ganz  so  kräftig: 
die  rechte  Augenbraue  kann  nur  schwach  gerunzelt  werden,  die  Wangen- 
und  Mundbewegungen  sind  nicht  coordinirt;  der  M.  buccinator  functionirt 
zur   Zufriedenheit.    Die    Gesiehtsmuskeln    sind   nicht   atrophisch;    in  der 


Literatur.  75 

Eiüie  bemerkt  man  nichts  mehr  von  einer  Lähmung;  die  Gesiehts- 
muskeln  haben  ihren  Tonus  wiedererlangt.  Trapezius  und  Sternocleido- 
mastoideus  ziehen  sich  in  normaler  Weise  zusammen.  Der  motorische 
Punkt  des  Facialisstammes  liegt  etwa  2  cm  tiefer  als  normal  im  Niveau 
der  zwischen  Accessorius  und  Facialis  gesetzten  Anastomose.  Elektrische 
Eeizung  an  dieser  Stelle  bewirkt  sowohl  Contraetionen  der  Gesichts- 
muskeln wie  der  Mm.  trap.  und  sternocl.  Weiter  bemerkt  man,  dass  bei 
plötzlicher  willkürlicher  Erhebung  des  rechten  Armes  von  Seiten  des 
Kranken  sich  die  rechtsseitige  Gesichtsmusculatur  miteontrahirte.  Diese 
Bewegung  im  Gesicht  tritt  nur  im  Moment  der  plötzlichen  Armerhebung 
auf:  bleibt  der  Arm  erhoben,  so  verschwindet  sie  sofort. 

Es  ist  klar,  dass  über  die  Zweckmässigkeit,  respective  Brauchbarkeit 
derartiger  Operationen  erst  die  zukünftige  Erfahrung  entscheiden  kann. 
Als  besonders  interessant  theile  ich  schliesslich  noch  die  Beobachtung 
von  Ballet  mit,  welcher  bei  einem  seit  30  Jahren  an  Gesichtsmuskel- 
krampf leidenden  Manne  diesen  Krampf  verschwinden  sah,  als  die  be- 
treffende Gesichtshälfte  von  einer  peripherischen  Lähmung  befallen 
worden  war.  Die  Heihmg  soll  auch  nach  dem  Verschwinden  der  Lähmung 
angedauert  haben;  wie  lange,  ist  freilich  nicht  mitgetheilt. 
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3.  Krampf  im  Gebiete  des  N.  glossopharyiigeus.  —  Schluiidkrampf 
und  Speiseröhrenkrampf. 

(Pharyngismus,  Oesophagismus;  Pharyngospasmus,  Oesophagosp  asmus.) 

Zusammen  mit  Nerven,  welche  dem  N.  vagus  und  accessorius  ent- 
stammen und  dem  Plexus  pharyngeus  angehören,  versorgt  der  N.  glosso- 
pharyngeus  den  M.  eonstrietor  pharyngis  medms  mit  motorischen  Fasern. 
Das  Gleiche  gilt  von  dem  M.  stylopharyngeus  und  vielleicht  auch  dem 
M.  glossopalatinus,  welche  ihre  motorischen  Aeste  von  dem  N.  glosso- 
pharyngeus  beziehen.  Auch  die  Nerven  der  Speiseröhre  scheinen  (wenigstens 
beim  Kaninchen)  nach  den  neuesten  Versuchen  von  Kreidl,  von  dem 
N.  glossopharyngeus  zu  stammen  (vgl.  Th.  I,  S.  274). 

Schlund-  und  Speiseröhrenkrämpfe  (Pharyngismus,  Oeso- 
phagismus) kommen  zunächst  bei  nervös  veranlagten  Menschen,  be- 
sonders bei  Hysterischen  zur  Beobachtung.  Der  Pharyngospasmus,  hier 
unter  dem  Namen  des  Globus  hystericus  bekannt,  ist  oft  mit  einer  krampf- 
haften Oontraction  der  Speiseröhre  vergesellschaftet.  Der  Schlund- 
krampf kann  wohl  gelegentlich  zu  grosser,  jäh  verschluckter  Bissen  oder 
der  Einführung  zu  kalter  oder  zu  heisser  Speisen,  die  mit  der  Schlund- 
schleimhaut plötzlich  in  Berührung  kommen,  entstehen  oder  durch  patho- 
logische Zustände  im  Kehlkopf  oder  in  entfernt  liegenden  Organen  aus- 
gelöst werden  (Uterus);  am  häufigsten  tritt  er  indessen  bei  den  durch  be- 
stimmte Gifte  herbeigeführten  Krankheiten  des  Nervensystems  auf,  wie 
beim  Tetanus,  dem  Kopftetanus  (Tetanus  hydrophobieus)  und  ganz  be- 
sonders bei  der  Hundswuth  (Lyssa,  Hydrophobia).  Es  besteht  bei  diesen 
Krankheiten,  auf  deren  Pathologie  wir  hier  nicht  einzugehen  haben,  eine 
so  bedeutend  erhöhte  Erregbarkeit  der  Med.  oblongata  und  des  Hals- 
Eückenmarkes,dass  die  geringste  Erregung  (Schlucken  des  eigenen  Speichels), 
ja  schon  der  Gedanke  an  die  Function  des  Schlingens  den  Krampf  der 
Schlundmusculatur  auszulösen  im  Stande  ist.  Das  Schlingen  ist  unmöglich, 
neben  dem  Gefühl,  einen  Fremdkörper  im  Schlünde  zu  haben,  treten 
bei  dem  betreffenden  Kranken  unter  deutlicher  krampfhafter  Betheiligung 
der  Kehlkopf-  und  der  übrigen  Athemmuskeln  die  heftigsten  Angst- 
anfälle auf,  bewirkt  durch  die  Behinderung  der  freien  Athmung  und  die 
Furcht  vor  Erstickung. 

Auch  die  Krämpfe  des  Oesophagus  (Oesophagismus)  beobachtet 
man  zumeist  bei  nervösen,  speciell  hysterischen  Individuen.  Indessen 
können  auch  bei  dieser  Neurose  Schädigungen  der  sensiblen  Nerven  der 
Schleimhaut  der  Speiseröhre  durch  zu  voluminöse,  zu  heisse  oder  zu  kalte 
Bissen,  können  nachweisbare  Erkrankungen  der  Speiseröhre  selbst  oder 
des  Magens  (Krebs),  ferner  Erkrankungen  der  Geschlechtsorgane  (bei 
Frauen)  und  sogar   psychische  Erkrankungen   allein  den  Krampf  in  die 
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Erscheinung  treten  lassen.  Neben  dem  Gefühl  schmerzhafter  Zusammen- 
sehnürung  des  Halses  oder  unter  Auftreten  von  Schmerzen  zwischen  den 
Schulterblättern  wird  das  Schlingen  erschwert  oder  unmöglich  (Dysphagia 
spastica).  Die  eingeführte  Schlundsonde  stösst  auf  ein  Hiuderniss,  welches 
indessen  bei  einigem  Zuwarten  überwunden  wird.  Treten  die  Speise- 
röhrenkrärapfe  für  kürzere  Zeiträume  (Minuten  bis  Stunden)  auf,  so  ist 
die  leichte  Einführung  der  Schkmdsonde  während  der  anfallsfreien 
Zwischenzeit  ein  werthvolles  differentialdiagnostisches  Mittel,  um  diese 
krampfhaften  Stricturen  der  Speiseröhre  von  jenen  zu  unterscheiden,  welche 
durch  palpable  organische  Yeräuderungen  bedingt  sind.  Dauern  dagegen 
die  Krämpfe  des  Oesophagus  längere  Zeit  an,  oder  sind  sie,  wie  das 
vorkommt,  mit  organischen  Veränderungen  combinirt,  beziehungsweise 
von  ihnen  abhängig,  so  kann  die  Diagnose  schwierig  werden. 

Zu  erwähnen  sind  hier  die  offenbar  nur  selten  und  wie  es  scheint, 
nur  im  Verlaufe  des  Tabes  beobachteten  klonischen  Krämpfe  der 
Schlundmusculatur  (vgl.  Th.  I,  S.  304). 

In  seiner  Arbeit  aus  dem  Jahre  1876  hat  sie  Jean  zuerst  beschrieben. 
Es  handelte  sich  da  um  eine  50jährige,  an  Tabes  leidende  Frau,  welche  in 
ihrem  letzten  Lebensjahre  folgende  Anfälle  zeigte:  Spontan  oder  beim  Essen 
trat  ein  rauher  Stickhusten  ein,  mit  eigenthümlich  geräuschvollen  In-  und 
Exspirationen;  im  Schlünde  bestand  ein  heftiges  Eitzelgefühl,  Nahrungs- 
mittel und  Speichel  wurden  nur  mit  Mühe  hinuntergeschluckt,  die 
Halsmuskeln  waren  spastisch  contrahirt.  Die  Obduction  erwies  die 
Goirschen  Stränge  in  ihrer  Gesammtlänge  grau  degenerirt;  die  hinteren 
radiculären  Bündel  der  Hinterstränge  ebenfalls  grau,  aber  nur  in  der  Dorso- 
lumbalpartie.  Der  linke  N.  vagus  war  atrophirt  und  grau,  der  linke  Recurrens 
sehr  dünn:  das  Hnke  Stimmband  und  der  linke  M.  thyreoarytaen.  dünn  und 
atrophisch;  degenerirt  erscheinen  auch  die  hinteren  Pyramiden,  die  Corp. 
restiformia  und  der  linke  N.  accessorius. 

Deutlicher  und  genauer  wurden  dann  diese  von  ihm  Pharynx- 
krisen  genannten  Erscheinungen  von  Oppenheim  (später  von  Oour- 
mont)  bei  einer  an  Tabes  erkrankten  Frau  beschrieben: 

»Die  Anfälle  traten  im  Oppenheim'schen  Fall  spontan  auf  oder  wurden 
durch  Verschlucken  ausgelöst;  auch  konnte  man  dieselben  zuerst  dadurch 
hervorrufen,  dass  man  zwischen  Sternoeleidomastoideus  und  Kehlkopf  in  der 
Höhe  des  Cricoidknorpels  einen  Druck  in  die  Tiefe  ausübte,  welcher  an  dieser 
Stelle  schmerzhaft  empfunden  wurde.  In  schneller  Folge  stellten  sich  nun 
Sehlingbewegungen  ein,  etwa  24 — 32  in  der  Minute,  welche  man  an  den 
Bewegungen  des  ganzen  Kehlkopfes  gut  verfolgen  konnte  und  welche  von 
zunehmenden  Geräuschen  begleitet  waren.  Mit  kurzen  Unterbrechungen  dauerten 
derartige  Anfälle  zehn  Minuten  bis  zu  einer  halben  Stunde:  sie  waren  der 
Kranken  höchst  peinlich;  das  Gesicht  wurde  roth  und  bedeckte  sieh  mit 
Schweiss,   auch  gesellte  sich  zuweilen  Speiehelfluss  hinzu. 

Während  die  Kerne  des  Accessorius,  Vagus  und  Glossopharyngeus  in 
der  Med.  obl.  im  Wesenthchen  normal  befunden  wurden,  war  der  Fasciculus 
sohtarius    (das  Eespirationsbündel)    in    seiner    ganzen  Ausdehnung    atrophirt. 
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Die  periplierisehen  Stämme  der  eben  erwähnten  Hirunerven  waren  melir  oder 
weniger  degenerirt.« 

In  eleu  neuesten  von  J.  Moreira  mitgetlieilten,  ebenMls  zwei 
Tabeskranke  betreffenden  Fällen  von  Schlundkrämpfen  traten  dieselben 
in  der  tonischen  Form  auf  und  waren  von  gastrischen  oder  Kehlkopf- 
krisen nicht  begleitet. 

Schlundkrämpfe  werden  bei  Hysterisehen  nicht  allzuselten  beob- 
achtet. Es  kann  dabei  zum  Verschlucken  sehr  erheblicher  Quantitäten 
von  Luft  kommen  (aerophagie  hysterique),  wodurch  dann  eine  bedeutende 
Auftreibung  des  Magens  und  Darmes  verursacht  wird.  Ein  solcher  Fall 
ist  z.  B.  von  Bouveret  beschrieben  worden;  dass  Derartiges  auch  bei 
Pferden  beobachtet  wird,  erwähnt  neuerdings  Pitres  (Archives  de 
Neurologie.  Septembre  1902,  pag.  266).  Ein  interessanter  Fall  hysterischen 
Schluckkrampfes  ist  von  Hartenberg  veröffentlicht  worden.  Da  der 
Patient  jedes  Mal  vor  dem  Einsetzen  der  Schluckbewegung  deutlich  einen 
Zwang  zu  einer  solchen  empfindet,  so  Hess  ihn  Hartenberg  jedes  Mal 
den  Mund  öffnen,  wobei  Schlucken  unmöglich  wird.  Fortgesetzte  Uebungen 
beseitigten  allmälig  diesen  im  Sinne  Brissaud's  ticartigen  Schluck- 
krampf. 


Prognostisch  sind  die  Schlundkrämpfe  der  an  Kopftetanus  und 
an  Hundswuth  leidenden  Individuen  natürlich  von  übler  Vorbedeutung: 
kommen  diese  spastischen  Zustände  des  Schlundkopfes  und  der  Speise- 
röhre bei  nervösen,  hysterischen  Individuen  vor,  so  ist  die  Prognose 
weniger  ungünstig,  obwohl  bei  längerer  Dauer  dieser  Zustände  die  Er- 
nährung leiden  kann.  Die  Prognose  dieser  Spasmen  bei  Tabikern  ist 
dieselbe,  wie  bei  diesem  Leiden  überhaupt. 

Ausser  der  nun  schon  hinreichend  oft  betonten  Allgemeinbe- 
handlung  nervöser,  neurasthenischer,  hysterischer  Individuen  und  den 
Bestrebungen,  durch  Narcotica  und  Brompräparate  die  abnorme  Erreg- 
barkeit des  Nervensystems  zu  vermindern,  wird  für  jeden  einzelnen  Fall 
eine  Inspection  des  Schlundes,  des  Kehlkopfes  und  der  Speiseröhre,  ja 
sogar  eine  Untersuchung  entfernterer  Organe  vorzunehmen  sein,  um  den 
etwaigen  Ausgangspunkt  der  vielleicht  reflectorisch  entstandenen  Krämpfe 
zu  entdecken.  Der  vorsichtige  Gebrauch  der  Schlundsonde,  für  dia- 
o-nostische  Zwecke  unentbehrlich,  ist  für  viele  Fälle  von  Speiseröhrenkrampf 
therapeutisch  oft  ebenso  wirksam,  wie  der  von  einigen  Autoren  empfohlene 
galvanische  Strom. 

Auf  die  Therapie  des  Tetanus,  der  Hundswuth,  der  Tabes  an  dieser 
Stelle  näher  einzugehen,  ist  nicht  unsere  Aufgabe. 
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Die  Krampfzustände  im  Gebiet  des  N.  vagus  findet  man  in  dem 
Abschnitt  »Respirationskrämpfe«  (S.  123),  die  im  Gebisc  des  N.  acces- 
sorius  zugleich  mit  denjenigen  beschrieben,  welche  im  Bereich  der 
obersten  Cervicalnerven  beobachtet  werden.  Nur  aus  diesem  Grunde 
lasse  ich  die  Besprechung  der  Krämpfe  im  Gebiet  des  zwölften  Hirn- 
nerven denen  des  elften  vorangehen. 


4.  Krampf  im  Gebiete  des  N.  hypoglossus.  —  Zungenkrampf.  — 
Glossospasmus.  —  Hypoglossuskrampf. 

Vorkommen  und  Aetiologie. 

Isolirt  oder  selbstständig  vorkommende  Krämpfe  im  Gebiet  des 
N.  hypoglossus  sind  selten.  Beobachter  wie  Eomberg  und  Erb  haben 
nur  wenige  Male  Gelegenheit  gehabt,  Derartiges  zu  sehen.  Der  Wunsch 
des  Letzteren,  dass  einschlägige  casuistisehe  Mittheilungeu  gemacht 
würden  (1876),  ist  zwar  in  gewissem  Sinne  in  Erfüllung  gegangen,  in- 
sofern sich  innerhalb  der  letzten  zwanzig  Jahre  die  Zahl  der  Beob- 
achtungen in  der  That  gemehrt  hat,  immerhin  sind  dieselben  zu  zählen 
und  im  Vergleich  mit  solchen  über  den  Tic  couvulsif  im  Facialisgebiet 
z.  B.  gering  zu  nennen. 

Was  die  Aetiologie  des  Zungenkrampfes  betrifft,  so  ist  zuerst 
darauf  aufmerksam  zu  machen,  dass  derselbe  als  Theilerscheinung  bei 
einer  grossen  Zahl  von  Nervenaffectionen  vorkommt,  welche  alle  das  Ge- 
meinsam haben,  dass  spastische  Symptome  bei  ihnen  eine  grosse  Rolle 
spielen,  beziehungsweise  die  Krankheit  allein  ausmachen.  So  trifft  man 
Zungenkrämpfe  oder  unwillkürliche  Bewegungen  der  Zunge  beim  Veits- 
tanz, bei  der  Epilepsie,  der  Hysterie,  der  Hypochondrie:  tonische  und 
klonische  Krämpfe  wechseln  entweder  mit  einander  ab,  oder  die  eine  oder 
die  andere  Form  wiegt  vor. 

Bernhardt,  Erkr.  d.  peripli.  Merven.  II.  2.  Aufl.  6 
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Was  die  organischen  Hirnkrankheiten  betrifift,  in  deren  Verlauf 
Spasmen  der  Zungenmusculatur  beobachtet  werden,  so  hat  schon  Bomberg 
Zuckungen  der  Zunge  bei  Meningitis  der  Hirnbasis  bei  einem  vierjährigen 
Kinde  beschrieben  und  Fälle,  in  denen  nach  Läsionen  der  Hirnober- 
fläche im  Bereich  der  Centren  für  die  Zungen-  und  Gesichtsbewegungen 
auch  bei  einseitigem  Sitze  der  Läsion  doppelseitige  Facialis-  und  Hypo- 
glossuskrämpfe  hinzutraten,  sind  häufiger  mitgetheilt.  Sie  bestätigen 
die  Thierexperimente  Hitzig's  und  seiner  Nachfolger,  dass  im  untersten 
Abschnitt  der  vorderen  Oentralwindung  ein  Oentrum  liegt,  dessen  Eeizung 
doppelseitige  Zuckungen  der  Zungen-  und  der  den  Mund  umgebenden 
Musculatur  auslöst. 

Auf  diese  Thatsache  des  häufigen  Zusammenvorkommens  des 
Zungen-  und  Facialiskrampfes  werden  wir  weiterhin  noch  eingehen. 

Schon  bei  der  Besprechung  des  Faciahskrampfes  ist  die  Thatsache 
des  Bestehens  einer  psychischen  Anomalie,  einer  Geistesstörung  bei  dem 
betreffenden  Individuum  hervorgehoben  worden.  So  berichtet  Erb  auch 
von  einem  jungen  Mädchen,  welches  an  eigenthümlichen  Hallucinationen 
litt  und  bei  welcher  der  Zungenkrampf  ganz  selbstständig  und  isolirt  in 
Form  eines  beim  jedesmaligen  Herausstrecken  der  Zunge  eintretenden, 
ungemein  raschen  Vor-  und  Zurückziehens  der  ganzen  Zunge  auftrat. 

In  einem  später  noch  in  anderer  Beziehung  hervorzuhebenden  Fall 
Seppilli's  hatte  sich  der  Krampf  ziemlich  gleichzeitig  mit  den  ersten 
Zeichen  einer  Puerperalmelancholie  bei  einer  34jährigen,  hereditär  be- 
lasteten Frau  gezeigt  und  dauerte  noch  zur  Zeit  der  Genesung,  welche 
nach  sechsmonathcher  Dauer  der  Psychose  eintrat,  wenn  auch  in  ver- 
minderter Weise  fort. 

Auch  Oppenheim  berichtet  von  psychischen  Anomalien  in  Ver- 
bindung mit  Zungenkrampf:  bei  einem  hypochondrisch-schwachsinnigen 
Individuum  erstreckten  sich  die  Krampfbewegungen  gleichzeitig  auf  die 
Zungen-,  die  Kiefer-  und  Lippenmusculatur,  in  einem  anderen  Falle  wurde 
abwechselnd  die  Zungen-  und  Kaumusculatur  ergriffen. 

Von  neueren  Mittheilungen  über  isolirt  auftretenden  Zungenkrampf 
ist  ausser  den  Beobachtungen  Personali's  und  Sänger's  vielleicht  der 
von  B ermann  veröffenthchte  Fall  von  besonderem  Interesse,  weil  der- 
selbe einen  syphilitischen,  mit  geschwürigen  Processen  am  Gaumen  und 
der  Rachenwand  behafteten  Mann  betraf.  Uebrigens  zuckten  auch  hier 
Brust-  und  Armmuskeln  mit. 

Aus  dem  soeben  Mitgetheilten  geht  hervor,  dass  bei  dem  an  Glosso- 
spasmus leidenden  Individuum  eine  gewisse  Prädisposition,  eventuell  eine 
hereditäre  Anlage  fiir  Erkrankungen  des  Nervensystems  gefunden  wird, 
wie  es  sicher  auch  bei  den  in  Folge  von  Hysterie  oder  Epilepsie  an 
Zungenkrämpfen   leidenden  Personen  der  Fall  ist.  Immerhin   findet  sich 
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in  der  Literatur  auch  eine  gewisse  Anzahl  von  Fällen,  bei  denen  von 
einer  derartigen  Prädisposition  nicht  allein  nichts  berichtet,  sondern  wo 
dieselbe  geradezu  geleugnet  wird. 

Dagegen  werden  Zustände  von  Anämie  erwähnt,  Ueberanstrengung 
im  Beruf,  Escesse  in  baccho  et  venere,  welche  das  betreffende,  früher 
gesunde  und  in  keiner  Weise  belastete  Individuum  im  Laufe  der  Zeit 
empfänglich  gemacht  haben,  auf  verschiedene  Anlässe,  wie  Schreck  etc. 
mit  der  in  Eede  stehenden  Krampfform  zu  reagiren,  welche  sonst  viel- 
leicht spurlos  an  ihnen  vorübergegangen  wären. 


Wie  andere  Formen  des  Krampfes,  hat  auch  der  Glossospasmus 
nicht  selten  einen  reflectorischen  Ursprung. 

Schon  Eomberg  erwähnt  eines  von  Prosopalgie  befallenen  Kranken, 
bei  welchem  sich,  so  oft  der  Schmerz  im  Lingualis  seinen  Sitz  hatte, 
Convulsionen  der  Zunge  einstellten.  Zahncaries  und  Geschwüre  am  Zahn- 
fleisch waren  in  einem  Falle  Mitchell's,  Deviation  der  knorpeligen 
Nasenscheidewand  und  Schwellung  beider  unteren  Muscheln  vielleicht 
in  dem  Falle  Wendt's,  eine  Zahnextraction  bei  der  Kranken  Fere's  die 
Ursache  der  Zungenkrämpfe.  Dass  es  übrigens  nicht  nur  das  Gebiet  des 
N.  trigeminus  ist,  von  welchem  aus  ein  Zungenkrampf  reflectorisch  aus- 
gelöst wird,  beweist  die  von  Gallerani  und  Pacinotti  veröffentlichte 
Beobachtung  über  einen  Krampf  der  Zunge,  der  Lippen  und  des  Eachens, 
verursacht  durch  einen  fremden  Körper  im  N.  occipitalis  major  der  linken 
Seite  bei  einem  durch  Herausschneiden  des  Fremdkörpers  (Porzellan- 
scherbchen)  später  geheilten  Manne.  Von  besonderem  Interesse  und  offen- 
bar sehr  selten  erscheint  schliesslich  die  Strümpell'sche  Beobachtung 
eines  Beschäftigungskrampfes  der  Zunge  bei  einem  Ciarinettenbläser. 
Nähere  Details  gibt  der  Autor  leider  nicht  (vgl.  oben  S.  64). 

In  Betreff  des  Alters  der  au  Zungenkrampf  leidenden  Personen 
ist,  wie  eine  Uebersicht  der  Literatur  ergibt,  vorwiegend  die  Lebenszeit 
zwischen  dem  16.  und  40.  Jahre  betheiligt:  jedenfalls  kommt  das  Leiden. 
nach  dem,  was  man  bis  heute  weiss,  bei  alten  Leuten  nur  selten  vor; 
auch  im  Kindesalter  sind  Fälle  von  reinem,  auf  organische  Läsionen  des 
Hirns  oder  der  Hirnhäute  nicht  zurückzuführendem  Glossospasmus  nicht 
gerade  häufig  beobachtet  worden. 

Symptomatologie. 

Die  Erscheinungen  des  Zungenkrampfes  sind  nicht  immer  dieselben. 
Einige  Male  wird  angegeben,  dass  die  Zunge  etwa  40 — 50mal  in  der 
Minute  rhythmisch  vorgestossen  wird ;  oder  es  heisst,  sie  bäumt  sich  auf, 
schlägt   gegen    den  Gaumen,    beugt   sich   dann  wieder  abwärts,    kommt 
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aber  nie  über  die  Zahnreihen  hinaus,  oder  sie  wird  mit  grosser  Gewalt 
in  rasch  sich  folgenden  Zuckungen  bei  geschlossenen  Zahnreihen  an 
dieselben  anschlagend  nach  vorn  gestossen. 

Nur  einmal  wurde  in  einem  von  Thomas  mitgetheilten  Fall  die 
Zunge  nicht  vorgestreckt,  sondern  anfallsweise  krampfhaft  zurückgezogen, 
so  dass  durch  den  Druck  auf  den  Kehldeckel  asthmatische  Anfälle  ent- 
standen, welche  ein  gewaltsames  Vorziehen  der  Zunge  nothwendig 
machten. 

Neben  diesen  klonischen  Krämpfen  der  Zunge  werden  aber  auch, 
wenngleich  seltener,  tonische  beobachtet,  wobei  die  Zunge  hart  und 
starr  wird  und  sich  unbeweglich  entweder  dem  harten  Gaumen  oder 
dem  Mundhöhlenboden  anlegt. 

Dies  ist  sowohl  bei  den  alsbald  noch  näher  ins  Auge  zu  fassenden 
Fällen  von  Fleury'scher  Aphthongie  beobachtet  worden,  wie  namentlich 
bei  den  ganz  besonders  merkwürdigen  selteneren  Formen  des  halb- 
seitigen Zungenkrampfes. 

Hieher  gehört  der  von  C.  Wen  dt  beobachtete,  einen  30jährigen,  sonst 
gesunden  Mann  betreffende  Fall,  bei  welchem  sich  die  anfallsweise  auftreten- 
den Zuckungen  nur  an  der  rechten  Zungenhälfte  zeigten :  diese  wurde  alle 
paar  Stunden  auf  eine  halbe  bis  mehrere  Minuten  steif  und  starr. 

Eine  andere  hieher  gehörige,  der  Seltenheit  wegen  ausführlich  nach  einem 
Sommer'schen  Eeferat  reproducirte  Beobachtung  von  Brugia  und  Matteucci 
betraf  einen  45jährigen,  sonst  gesunden  Mann  welcher  seit  einer  heftigen 
Erkältung  eine  eigenthümliche  Schwere  seiner  Zunge  bemerkte.  Ihm  war,  als 
sei  die  Zunge  in  der  linken  Mundhöhlenhälfte  wie  festgenagelt:  er  konnte 
sie  weder  nach  links  noch  nach  rechts  bewegen  und  nur  mit  Mühe  ein  wenig 
vorstrecken.  Dauernd  empfand  er  ein  sehr  unangenehmes  Brennen  und  Stechen, 
besonders  in  der  linken  Zungeubasis.  Dementsprechend  waren  schon  bei  der 
äusseren  Inspection  äusserst  rasch  aufeinanderfolgende  übrilläre  Zuckungen  in 
der  Gegend  oberhalb  des  linken  Zungenbeins  und  am  Mundboden  zu  sehen, 
welche  sich  bei  graphischer  Darstellung  auf  850 — 900  rhythmische  Con- 
tractionen  der  linksseitigen  Zungenmusculatur  in  der  Minute  zurückführen 
Hessen.  Oeffnete  der  Kranke  den  Mund,  so  sah  man  dort  die  rechte  Hälfte 
der  Zunge  ganz  normal,  die  linke  verkürzt,  steinhart,  blaucyanotisch  und  in 
unaufhörlichem  Wogen  begriffen.  Versuchte  Patient  die  Zunge  aus  dem  Munde 
zu  strecken,  so  wurde  die  dunkle  Färbung  der  linken  Hälfte  noch  deutlicher: 
die  einzelnen  Muskelbündel  zuckten  dann  sehr  lebhaft. 


Die  Zungenkrärapfe,  besonders  die  klonischen,  stellten  sich  in  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  ohne  jede  äussere  Veranlassung  in  Paroxysmen  entweder 
jeden  Tag  oder  doch  mehrmals  in  der  Woche,  seltener  in  grösseren  Zwischen- 
räumen ein  und  wiederholten  sich  drei-  bis  viermal  oder  noch  häufiger 
im  Laufe  des  Tages.  Interessant  ist  die  mehrfach  gemachte  Angabe,  dass 
der  Spasmus  auch  mitten  in  der  Nacht  auftrat  und  die  Kranken  aus  dem 
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Schlafe  weckte.  Abgesehen  von  den  Fällen  schwerer  Hysterie  und  nament- 
lich Epilepsie,  während  welcher  die  Patienten  bewusstlos  sind,  tritt,  wie 
wiederholt  hervorgehoben  wird,  eine  Störung  des  Bewusstseins  bei  dem 
Beginn  und  während  des  Bestehens  der  ZuDgenkrämpfe  nicht  ein.  Nur 
einige  Male  wird  von  leichteren  Störungen  berichtet,  bei  welchen  aber 
das  Bewusstsein  nicht  verloren  ging,  nur  wurde  dem  Patienten  dabei 
siedend  heiss,  er  wurde  unruhig,  sprang  vom  Stuhle  auf  (Bernhardt) 
oder  es  trat  auf  der  Höhe  des  Anfalls  Ohnmachtsgefühl,  aber  kein  Be- 
wusstseinsverlust  ein  (Remak). 

Dagegen  wird  sehr  häufig  von  eigenthümlichen,  den  eigentlichen 
Krämpfen  vorangehenden,  in  der  Zunge  selbst  oder  deren  nächster  Um- 
gebung sitzenden,  auraähnlichen  Empfindungen  berichtet.  Eine  eigen- 
thümliche  Empfindung  von  Spannung  am  und  oberhalb  des  Kehlkopfes, 
Gefühle  von  Eingeschlafensein  der  Zunge  und  der  Mundschleimhaut, 
Schwere  der  Zunge,  Empfindungen  von  Brennen  und  Stechen  in  ihr 
werden  mehrfach  beschrieben:  als  Begleiterscheinungen  des  Krampfes 
werden  übermässiges  Gähnen,  Speichel-  und  Thränenfiuss  und  einmal 
Polydipsie  hervorgehoben. 

Die  Zuckungen  bleiben  entweder  auf  die  Zungenrausculatur  als 
solche  beschränkt  oder  sie  betheiligen  neben  den  Mm.  lingualis,  stylo-, 
hyo-  und  genioglossus  auch  die  zwischen  Unterkiefer  und  Zungenbein 
liegenden  Muskeln,  so  den  M.  geniohyoideus,  oder  sie  greifen  auf  das 
Facialisgebiet  über  (Erlenmeyer,  Remak)  und  betheiligen  hier  be- 
sonders die  Muskeln  der  unteren  Gesichtshälfte  einer  Seite,  während  das 
obere  Facialisgebiet  meist  frei  bleibt.  Im  Fere'schen  Falle  traten  bei 
einer  56jährigen  Frau  nach  Eitraction  eines  vorderen  unteren  Backen- 
zahnes der  linken  Seite  nach  voraufgegangenen  Schmerzen  in  der  Masse- 
terengegend  krampfhafte  Oontractionen  ein,  durch  welche  der  Unter- 
kiefer heftig  nach  links  und  unten  verschoben  (mit  mehrmaliger  Luxation) 
und  die  Zunge  weit  aus  dem  Munde  herausgestossen  wurde. 

Bei  einer  sonst  gesunden  und  aus  nicht  belasteter  Familie  stammenden 
Patientin  Hirt's  (1.  c,  S.  120)  nahmen  ebenfalls  die  Kaumuskeln  an  der 
Affection  theil,  und  zwar  derart,  dass  ehe  der  eigentliche  Zungenkrampf  ein- 
trat, der  Unterkiefer  y.j — 1  Minute  lang  krampfhaft  hin-  und  herbewegt, 
gehoben  und  gesenkt  wurde;  nach  Beendigung  der  Kaubewegungen  blieb  der 
Mund  halb  geöffnet  und  die  Dreh-  und  Wälzbewegungen  der  Zunge  begannen, 
um  nach  etwa  einer  Minute  zu  endigen.  Solche  Anfälle  stellten  sich  10 — 20 
am  Tage  ein :  sie  waren  drei  Tage  nach  einem  epileptiformen  Anfalle  zum  ersten 
Male  aufgetreten  und  bestanden  seitdem  (etwa  seit  drei  Jahren)  unverändert. 

Während  der  Anfälle  ist  das  Sprechen  und  Schlingen  unmöglich : 
ein  Patient  Berger's  schreckte  bei  jedem  Anfall  heftig  zusammen,  so 
dass  er  mehrfach,  wie  unwillkürlich  die  Kiefer  zusammenbiss  und  sich 
dadurch  die  Zunge  leicht  verletzte.  ... 
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Wie  schon  berichtet,  tritt  der  einzelne  Anfall  von  Glossospasmus 
am  häufigsten  ohne  jede  besondere  äussere  Veranlassung  ein :  in  anderen 
Fällen  aber  wurde  er  durch  eine  besondere  Thätigkeit,  z.  B.  durch  den 
Kauact  hervorgerufen.  Nach  Eomberg  gehört  der  Zugenkrampf  mit 
verhinderter  masticatorischer  Action  (masticatorischer  Zungenkrampf)  zu 
den  seltensten  Erscheinungen:  bei  dem  Kranken  Eemak's  konnte  der 
Anfall  hervorgerufen  und  demonstrirt  vrerden,  wenn  man  denselben  ein 
Stück  harten  Brotes  kauen  liess. 

Am  interessantesten  nach  dieser  Eichtung  hin  sind  wohl  diejenigen 
Krämpfe  der  Zungenmusculatur,  welche  seit  den  Mittheilungen  Fleury's 
unter  dem  Namen  der  Aphthongie  bekannt  sind,  sich  bei  jedem 
Versuch  zu  sprechen  einstellen  und  dasselbe  uumöglieh  machen  (arti- 
culatorischer  Zungenkrampf).  Hier  sind  es,  wie  die  Literatur  (Fälle 
von  Panthel,  Fleury,  Valiin,  Mossdorf,  Ganghofner  und  Anderen) 
zeigt,  meist  Gemüthserregungen  (Kummer,  Gram,  Schreck),  welche  das 
Auftreten  des  Zungenkrampfes  veranlassen.  Immerhin  erscheinen  noch 
andere  Ursachen,  namentlich  Aflfectionen  des  Schlundes  und  speciell  der 
Mandeln,  als  vielleicht  reflectoriseh  wirkende  Momente  für  das  Zustande- 
kommen unseres  Symptomencomplexes  wichtig.  So  litt  z.  B.  ein  Patient 
(Kind)  Vallin's  an  chronischer  Halsentzündung  und  bei  dem  Kranken 
Fleury's  traten  die  Symptome  nach  einer  Tonsillotomie  ein.  Ich  will 
dabei  noch  erinnern,  dass  der  oben  erwähnte  36jährige,  an  einseitigem 
Zungenkrampf  leidende  Patient  Wendt's  dauernd  über  ein  Gefühl  von 
Wund-  und  Wehsein  an  der  rechten  Mandel  klagte. 

Uebrigens  sind  viele  Fälle  von  Aphthongie,  welche  man  mit  Kuss- 
maul als  spastische  Coordinationsneurose  bezeichnen  kann,  nach  H.  Gutz- 
mann  nur  minder  gewöhnliche  Formen  des  Stotterns  (man  vergleiche 
die  neueste  Discussion  zwischen  St  einer  t  und  Becker).  Oft  geht  der 
hysterische  Mutismus  bei  Kindern  durch  das  üebergangsstadium  des 
Stotterns  zur  Heilung  über;  hier  kann  gelegentlich  Aphthongie  vorge- 
täuscht werden. 

Noch  auf  eine  andere  besondere  Art  der  Aphthongie  möchte  ich 
hinweisen,  wie  sie  meines  Wissens  zuerst  von  Gutzmann  beschrieben 
worden  ist.  Das  betreffende  Individuum  ist  nicht  im  Stande  auf  eine 
Frage  zu  antworten:  es  bleibt  stumm  und  verharrt  regungslos.  Krampf- 
hafte Contractionen  der  Zungen-Kehlkopf-Schlund-Halsmusculatur  werden 
durchaus  vermisst.  In  dem  von  Gutzmann  mitgetheilten,  einen 
14jährigen  Knaben  betreffenden  Fall  konnte  man  nur  eine  auffallende 
Beschleunigung  des  Pulses  und  der  Athmung  feststellen.  Eine  solche 
von  Gutzmann  als  hysterische  Aphthongie  bezeichnete  Neurose  konnte 
ich  in  jüngster  Zeit  auch  an  einem  erwachsenen  Mann  feststellen,  welcher 
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sich    lange   Zeit  in    Ostafrika   aufgehalten  und    dort  mehrfache  Anfälle 
schwerer  Malaria  durchgemacht  hatte. 

So  wie  der  17jährige  Kranke  Mossdorfs  sprechen  sollte,  kamen  die 
Muskeln  des  Zungenbeines  in  einen  tonischen  Zustand,  ebenso  die  Bauch- 
muskeln; das  Athmen  hörte  momentan  auf;  der  Mund  konnte  leicht  geöffnet 
werden,  wobei  man  die  Zunge  gleichfalls  im  tonischen  Zustande,  mit  der 
Spitze  fest  an  die  untere  Zahnreihe,  mit  der  Wurzel  an  den  Gaumen  fest  an- 
gedrückt sah.  Nach  kurzer  Zeit  löste  sich  die  Spannung  der  Bauchmuskeln, 
der  Patient  fing  wieder  an  zu  athmen,  die  Zunge  aber  und  die  Zungenbein- 
musculatur  verharrte  im  tonischen  Krampf.  Sobald  verlangt  wurde,  dass  er 
die  Zunge  herausstrecke,  konnte  er  das  schnell  thun  und  jeder  Krampf  war 
mit  dem  Acte  des  Vorstreckens  beseitigt.  Der  Seltenheit  derartiger  Beob- 
achtungen wegen,  berichte  ich  weiter  noch  kurz  über  den,  einen  19jährigen 
Mann  betreffenden  Ganghofner'schen  Fall.  Patient  litt  (wie  übrigens  der 
vorige  Kranke  auch)  seit  seiner  Jugend  an  krampfhaften  Zusammenziehungen 
der  Zungenmusculatur,  welche  auftraten,  sobald  er  zu  sprechen  anfing;  die- 
selben wurden  von  Zuckungen  der  linksseitigen  unteren  Facialismuskeln  be- 
gleitet. Zeitweilig  bemerkte  man  dabei  auch  ein  Zucken  der  rechten  unteren 
Extremität  beim  Declamiren  auswendig  gelernter  Gedichte  oder  beim  Singen 
eines  Liedes:  beim  sehr  schnellen  Sprechen  blieben  die  Zungenkrämpfe 
aus.  Patient  war  zwar  anämisch,  sonst  aber  gesund:  seine  Mutter  litt  seit 
ihrer  Jugend  an  Schwerhörigkeit,  ein  Bruder  hatte  ebenfalls  seit  der  Jugend 
denselben  Sprachfehler  wie  der  Kranke;  eine  Schwester  war  epileptisch. 

Abgesehen  von  den  oben  erwähnten  subjectiven  Empfindungen  in 
der  Zunge  zu  Beginn  des  Krampfes  oder  auch  einige  Zeit  nachher')  wird 
von  den  Autoren  über  objectiv  nachweisbare  Störungen  der 
Sensibilität,  über  trophische  Anomalien  oder  nennenswerthe  Ab- 
weichungen von  dem  normalen  elektrischen  Verhalten  kaum  etwas 
mitgetheilt.  Nur  Brugia  und  Matteucci  berichten  bei  dem  eben  schon 
erwähnten  Fall  einseitigen  tonisehen  Zungenkrampfes  der  linken  Seite, 
dass  die  galvanische  Eeizung  der  Muskeln  ohne  jeden  Erfolg  war,  während 
faradische  Eeizung  eine  sofortige  Verstärkung  der  Oontractur  und  der 
Oyanose  hervorrief.  Eine  besondere  Stellung  in  der  Casuistik  des  Zungen- 
krampfes nimmt  der  neuerdings  von  F.  Lange  mitgetheilte  und  nach 
den  verschiedensten  Richtungen  hin  interessante,  ein  46  Jahre  altes 
Mädchen  betreffende  Fall  ein,  bei  der  die  grosse  und  besonders  links 
sich  hart  anfühlende  Zunge  sich  selbst  überlassen  fast  dauernd  vorge- 
streckt vor  der  Zahnreihe  lag,  mit  der  Spitze  nach  abwärts  gebogen  war 
und  deutlich  nach  rechts  abwich.  Die  Mm.  thyreohyoidei  und  genio- 
hyoidei  waren  ebenfalls  kräftig  entwickelt  und  an  der  krampfhaften  Con- 
traction  betheihgt.  Als  besonders  merkwürdig  wird  nun  für  diesen 
Fall  hervorgehoben,    dass  beim  Sprechen  und  Essen  der  tonisehe 


*)  In  dem  eine  45jährige  Dame  betreffenden  Fall  Personali's  wird  von  einem 
zurückbleibenden  Schmerzgefühl  am  Zungenbein  und  dem  Auftreten  starker  Salivation 
berichtet. 
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Krampf  fast  völlig  schwindet,  die  Zunge  ihre  Härte  verliert  und 
willkürlieh  innerhalb  der  Mundhöhle  bewegt  werden  kann.  Da  beim 
Kauen  die  Zunge  am  besten  im  Munde  zurückgehalten  werden  kann, 
so  hat  die  Patientin  den  ganzen  Tag  und  bis  zum  Einschlafen  hin  etwas 
im  Munde,  um  zu  kauen.  Des  Weiteren  betont  Lange  für  seinen  Fall 
die  sonst  von  den  Autoren  bei  Glossospasmus  nicht  erwähnte  oder  be- 
schriebene Thatsache,  dass  ein  Druck  auf  den  weichen  Gaumen, 
gleichgiltig  an  welcher  Stelle,  den  Krampf  sofort  und  für  die  Dauer  des 
angewandten  Druckes  zum  Verschwinden  brachte. 

Diagnose. 

Die  Erscheinungen  des  Zungenkrampfes  sind  so  eigenthümliche  und 
bei  einiger  Aufmerksamkeit  so  wenig  zu  verkennen,  dass  die  Diagnose 
des  vorhandenen  Spasmus  kaum  Schwierigkeiten  darbietet.  Ob  man  es 
mit  einem  an  Chorea  kranken  Individuum  zu  thun  hat  oder  mit  einem 
Epileptiker,  wird  unschwer  zu  erkennen  sein:  näher  hier  auf  diese  Dinge 
einzugehen,  scheint  kaum  nothwendig.  Schwieriger  schon  kann  die  Ent- 
scheidung der  Frage  werden,  ob  gegebenen  Falles  Hysterie  vorliegt. 
Zwar  ist  auch  dann,  sobald  die  Zungenkrämpfe  zusammen  mit  anderen 
abnormen  krampfhaften  Bewegungen  der  Extremitäten  und  des  Eumpfes 
a,uftreten,  unter  Berücksichtigung  des  Vorlebens  der  Kranken  und  bei 
■eingehendem  Suchen  nach  anderen  Zeichen  der  Hysterie  (Stigmata),  be- 
sonders beim  Vorhandensein  der  charakteristischen  Sensibilitätsstörungen 
und  der  Beeinträchtigung  der  Sinnesfunctionen  die  Entscheidung  keine  zu 
schwierige,  besonders  bei  der  klonischen  Form  des  Krampfes. 

Immerhin  können  Zweifel  entstehen,  wenn  es  sich  um  die  tonische 
Form  des  Zungenkrampfes  handelt,  welche,  wie  wir  schon  Th.  I,  S.  263. 
gesehen  haben,  die  hysterischen  Facialiskrämpfe  und  Contracturen  be- 
gleiten: Die  Zunge  weicht  in  solchem  Falle  in  der  Mundhöhle  mit  der 
Spitze  nach  der  Seite  der  Oontractur  hin  ab  und  führt  uncoordinirte 
Bewegungen  aus,  so  dass  es  dem  Kranken  oft  schwer  fällt,  die  sich  dann 
nach  oben  rollende  Zunge  vorzustrecken;  gelingt  dies,  so  weicht  sie  be- 
deutend nach  der  Seite  des  Krampfes  hin  ab.  Die  eine  derartige  Zungen- 
muskelcontractur  begleitenden  Contracturzustände  und  die  fibrillären 
Muskelzuckungen  im  Bereich  der  von  den  unteren  Facialisästen  inner- 
virten  Muskeln  des  Mundes,  eventuell  der  Nackenmuskeln,  der  ganze 
Habitus  der  Kranken  sind  geeignet,  dem  Arzt  eben  so  viele  Fingerzeige 
für  seine  Diagnose  zu  geben. 

In  einem  auf  syphilitischer  Basis  entstandenen  Falle  von  Hemiplegie  hei 
einer  32jährigen  Frau  sah  Minor  zwei  Jahre  später  eine  spastische  Oon- 
tractur der  gelähmten  Gesichts-  und  Zungenhälfte  eintreten.  Die  in  der 
Mundhöhle  gerade  liegende  Zunge  wich  bei  der  rechtsseitig  gelähmten  Person 


Prognose.  39 

beim  Herausstrecken  nach  links  ab,  was  vielleicht  auf  die  Contra ctiir  des  der 
gelähmten  Seite  angehörigen  rechten  M.  genioglossus  zu  beziehen  ist. 

Ob  man,  wie  einige  Autoren  es  wollen,  berechtigt  ist,  die  fibril- 
lären  Muskelzuckungen  an  der  Zunge  bei  bulbären  Erkrankungen  unter 
die  Krampfzustände  dieses  Gebietes  zu  rechnen,  lasse  ich  dahingestellt. 
Von  den  im  Vorhergehenden  geschilderten  Erscheinungen  wahren 
klonischen  oder  tonischen  Zungenkrampfes  werden  sie,  es  bedarf  dies 
wohl  keiner  besonderen  Ausführung  weiter,  unschwer  zu  unterscheiden 
sein.  In  seltenen  Fällen  kommt  es,  wie  ich  dies  schon  Th.  I,  S.  360 
hervorgehoben  habe,  vor,  dass  in  der  hinteren  Schädelbasis  sich  ent- 
wickelnde Geschwülste,  bevor  sie  die  dort  gelegenen  Hirnnerven  com- 
primiren  und  zerstören,  zu  Eeizzuständen  im  Gebiete  eben  dieser  Nerven 
Veranlassung  geben.  So  sind  im  Facialis-  und  im  Hypoglossusgebiet  der- 
artige Zuckungen  beobachtet  worden,  bevor  der  spätere  die  Duchenne- 
sche  Bulbärparalyse  vortäuschende  Sjmptomencomplex  eintrat. 

Derartige  Zustände  und  eher  noch  solche  Erkrankungen  des  Schädel- 
inhalts, welche  wie  eine  Meningitis  (Eomberg)  oder  eine  Affection  der 
Hirnrinde  gelegentlich  auch  Hypoglossuskrämpfe  bewirken  können,  hat 
der  Arzt  unter  Berücksichtigung  der  nie  fehlenden  anderen,  für  eine 
thatsächlich  bestehende  cerebrale  Erkrankung  charakteristischen  Symptome 
zu  untersuchen  und  zu  beurtheilen.  Für  die  Mehrzahl  der  Fälle  von 
Glossospasmus  fehlt,  abgesehen  von  dem  eventuell  anzutreffenden  anämi- 
schen Zustand  der  Kranken  oder  der  aus  der  Anamnese  sich  ergebenden 
nervösen  Prädisposition,  jede  sichtbare  Veranlassung  für  das  Zustande- 
kommen desselben.  In  anderen  wird  ein  durch  Excesse  in  baccho  et 
venere  erzeugter  allgemeiner  Schwächezustand,  der  Einfluss  starker  ge- 
müthlicher  Erregung,  vornehmlich  Schreck,  den  Ausbruch  des  Leidens 
verständlich  machen;  wieder  in  anderen  Fällen  liegen  in  schmerzhaften 
Läsionen  der  Zungen-,  Mund-  und  Schlundschleimhaut,  der  Mandeln, 
der  Zähne,  ja  sogar  entfernter  liegender  Organe  (ich  erinnere  hier  an 
die  oben  referirte  Beobachtung  von  Gallerani  und  Pacinotti)  die  Aus- 
gangspunkte für  das  auf  reflectorischem  Wege  entstandene  Leiden  vor. 
Nach  derartigen  Ursachen  hat  mau  demnach  in  jedem  einzelnen  Falle 
von  Zungenkrampf  zu  suchen. 

Prognose. 

Im  Gegensatz  zu  den  Krämpfen  im  Facialis-  und  Accessoriusgebiet 
ist  die  Prognose  des  Zungenkrampfes  keine  ungünstige.  Zwar  kann  das 
meist  monatelang  andauernde  Leiden  durch  die  damit  verbundene  Be- 
hinderung des  Kauens,  Essens,  Sprechens  und  des  Schlafes,  durch  die 
eventuellen  Verletzungen  der  Zunge  ein  die  Kranken  hochgradig  be- 
lästigendes werden.:  aber  nur  höchst  selten  wird  von  Erscheinungen  be- 
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richtet,  welche  das  Leben  dh'ect  bedrohen,  wie  dies  in  seltenen  Fällen 
durch  die  krampfhafte  Zurückziehung,  beziehungsweise  Ueberlagerung 
der  Zunge  über  den  Kehlkopfeingang  der  Fall  gewesen  ist.  Meist  ge- 
langte das  Leiden  im  Laufe  von  Wochen  und  Monaten  zur  Heilung, 
vorausgesetzt,  dass  eine  zweckentsprechende  Behandlung  eingeleitet  wurde. 
Selbstverständlich  unterliegen  diejenigen  Fälle  von  Glossospasraus, 
welche  von  einer  nachweisbaren  Läsion  der  in  der  Schädelkapsel  einge- 
schlossenen Organe  (Hirnnerven,  Hirnhäute,  verlängertes  Mark,  Hirn- 
rinde etc.),  abhängen,  einer  anderen  und  im  Allgemeinen  prognostisch 
ungünstigeren  Beurtheilung. 

Therapie. 

üeber  die  Behandlung  derartiger  schwerer  Hirnleiden,  zu  denen 
ein  Zungenkrampf  als  ein  Symptom  hinzutritt,  hier  zu  reden,  ist  nicht 
meine  Aufgabe.  Tritt  der  Glossospasmus  als  Symptom  der  Chorea,  der 
Hysterie  oder  der  Epilepsie  auf,  so  wird  eine  erfolgreiche  Behandlung 
des  Allgemeinleidens  sicher  auch  in  Bezug  auf  die  Heilung  des  Zungen- 
krampfes von  günstigstem  Einfluss  sein. 

Den  meisten  Kranken  ist  ein  roborirendes,  ihre  ßlutmischung  ver- 
besserndes und  ihren  allgemeinen  Kräftezustand  hebendes  Verfahren 
dienlich.  Abgesehen  von  der  passenden  Ernährung  haben  sich  innerlich 
gereichte  Eisen-  und  Arsengaben  ^)  und  die  als  speciell  antispastisch 
wirkenden  Präparate  des  Zinks,  der  Belladonna,  vor  Allem  die  Brom- 
präparate auch  bei  der  Behandlung  des  Zungenkrampfes  bewährt.  Von 
Personali  wird  das  eine  Stunde  nach  der  Mahlzeit  zu  reichende  Anti- 
pyrin  in  täglich  steigender  Dose  (von  0'5  bis  zu  4*0  pro  die)  gerühmt. 
Wo  eine  Untersuchung  der  Mund-  und  Eachenhöhle,  der  Zähne  und  des 
Zahnfleisches  das  Vorhandensein  eines  entzündlichen  oder  sonstwie 
schmerzerregenden  Processes  nachweist,  hat  man  natürlich  die  Bekämpfung 
und  Beseitigung  desselben  an  erster  Stelle  in  Angriff  zu  nehmen.  Indem 
von  Mossdorf  veröffentlichten,  oben  erwähnten  Fall  von  Aphthongie 
hat  sich  die  Behandlung  mit  dem  galvanischen  Strom  (Anode  hoch  oben 
im  Nacken  und  an  der  Halswirbelsäule)  von  ausgezeichneter  Wirkung 
erwiesen,  andere  Male  wirkte  die  Anodenapplication  direct  auf  den 
N.  hypoglossus  wohlthätig. 

Es  ist  selbstverständlich,  dass  in  solchen  Fällen  die  Behandlung 
durch  Aerzte,  welche  das  Studium  der  Sprachstörungen  zu  ihrer  Lebens- 
aufgabe gemacht  haben,  dringend  empfohlen  werden  muss.  Desgleichen 
ist  für  Neurastheniker,  Hysterische,  Hypochonder  eine  psychische  Beein- 
flussung sehr  wünschenswerth  und  nicht  selten  erfolgreich. 

')  Dieselben  waren  auch  in  dem  oben  erwälinten  Falle  Sänger's  von  gutem 
Erfolge. 
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Ein,  abgesehen  von  den  Operationen  am  Zahn,  Zahnfleisch  etc., 
direct  auf  den  Zungennerv  oder  die  Zungenmuskeln  ausgeübter  chirurgi- 
scher Eingriff  ist,  so  weit  ich  sehe,  nur  in  dem  schon  citirten  Lange- 
sehen Fall  versucht  worden. 

Nach  Freilegung  beider  Nn.  hjpoglossi  oberhalb  des  Zungen- 
beines wurden  dieselben  von  Madelung  mit  übrigens  nur  geringem  nach- 
haltigem Erfolg  gedehnt.  Auch  die  Durchschneidung  und  Eesec- 
tion  eines  Stückes  des  linken  N.  hypoglossus  schaffte  keine 
wesentliche  Besserung,  welche  dann  schliesslich  durch  eine  dritte  Ope- 
ration (Durchschneidung  der  beiden  Vorwärtsstrecker  der  Zmige,  der 
Mm.  genioglossi  von  der  Spina  mentalis  interna  aus),  in  befriedigen- 
der Weise  erreicht  wurde. ') 
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5.  Krampf  im  Gebiete  des  N.  aeeessorius  und  der  obersten  Cervieal- 
nerven. 

Yorkommen,  Aetiologie,  Symptomatologie. 

Im  Verhältniss  zu  den  isolirten  Krämpfen  im  Gebiete  des  N.  facialis 
sind  Krämpfe  der  vom  N.  aeeessorius  iunervirten  Muskeln  eher  selten  zu 
nennen.  Wenigstens  gilt  dieser  Ausspruch  dann,  wenn  es  sich  nicht  um 
krampfhafte  Zustände  der  den  Kopf  bewegenden  Muskeln  überhaupt, 
sondern  eben  gerade  um  klonische  Zuckungen  nur  der  Sternocleido- 
mastoidei  und  Oucullares  handelt. 

Es  mag  hier  nämlich  gleich  zu  Anfang  betont  werden,  dass  bei 
den  verschiedenen  Arten  von  Hals-  und  Nackenmuskelkrämpfen  ungemein 
häufig  eine  ganze  Reihe  von  Muskeln  betheiligt  erscheint  und  es  daher 
im  gegebenen  Falle  oft  nicht  geringe  Schwierigkeiten  macht,  die  ein- 
zelnen Muskeln,  beziehungsweise  das,  was  auf  die  pathologische  Thätig- 
keit   eines  jeden  von  ihnen  zu  beziehen  ist,    mit  Sicherheit  festzustellen. 

Wenn  ferner  soeben  die  relative  Seltenheit  der  klonischen  Zuckungen 
im  Accessoriusgebiet  besonders  betont  wurde,  so  geschah  es,  weil  die 
tonische  Form  der  Contraction,  oder  besser  der  Contractur  des  M.  sterno- 
eleidomastoideus  allein  nicht  eben  allzu  selten  angetroffen  wird. 

Dieser  Zustand  des  Caput  obstipum  spasticum,  fixed  wry-neck, 
kommt  entweder  angeboren  vor  oder  entwickelt  sich  später  aus  ver- 
schiedenen, gleich  zu  erwähnenden  Ursachen. 

In  einigen  Fällen  hängt  die  vielleicht  anfangs  nicht  bemerkte  oder 
nicht  heachtete  Kopfhaltung  des  neugeborenen  Kindes  von  seiner  Lage 
innerhalb  der  Gebärmutter,  von  der  natürlichen  Neigung  des  Kopfes  nach 
der  (meist  rechten)  Schulter  zu  ab,  in  anderen  Fällen  sind  es  Ver- 
letzungen (Quetschungen,  Zerrungen)  des  Muskels  bei  der  operativen 
Entwicklung    des  Kindes,    die  zu  einer  Entzündung  und  später  zu  einer 
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Verkürzung  des  Muskels  geführt  hatten.  Wieder  in  anderen  Fällen  ist 
diese  Contractur  eines  Sternoeleidomastoideus  gleichsam  als  Best  krampf- 
hafter Zustände,  allgemeiner,  in  frühester  Jugend  aufgetretener  Con- 
vulsionen  zurückgeblieben. 

Bei  Erwachsenen  sind  nicht  selten  Traumen  nachzuweisen,  welche 
zu  einer  Erkrankung  des  Muskels  mit  späterer  Schrumpfung  desselben 
führten.  Häufiger  indess  sind  es  hier  refrigeratorische  Einflüsse,  Durch- 
nässungen, Erkältungen,  ferner  Fall  auf  den  Nacken,  Läsionen  der 
Wirbelsäule,  vor  Allem  eine  Entzündung  der  Halswirbel,  welche  als  die 
hauptsächlichsten  ätiologischen  Momente  zu  nennen  sind, 

Bei  derartigen  Zuständen  ist  der  betreffende  M.  sternoeleidomastoideus 
fest  anzufühlen  und  als  derber,  deutlich  an  der  entsprechenden  Halsseite 
vorspringender,  bei  Druck  oder  gewaltsamen  Drehungen  des  Kopfes 
schmerzender  Wulst  sichtbar.  Der  Kopf  ist  dabei  mit  dem  Kinn  nach 
der  entgegengesetzten  Eichtung  hin  gedreht,  das  Kinn  erscheint  gehoben, 
das  Ohr  an  der  leidenden  Seite  dem  Schlüsselbein  derselben  Seite  zu- 
gewendet. Eine  andauernde  Verkürzung  eines  M.  sternoeleidomastoideus 
kann  sich  auch,  wie  wir  schon  früher  (Th.  I,  S.  317)  gesehen  haben, 
ausbilden,  wenn  einseitig  eine  Lähmung  des  betreffenden  Muskels  aut 
der  anderen  Seite  für  längere  Zeit  besteht:  es  resultirt  dann  ein  Caput 
obstipum  paralyticum.  Zu  Beginn  eines  derartigen  Zustandes,  besonders 
wenn  er  durch  Erkältung  oder  ein  Trauma  herbeigeführt  wurde,  bestehen 
zumeist  Schmerzen  an  der  leidenden  Seite  (im  Muskel  selbst,  am  Proc. 
mastoideus  etc.),  welche  sich  indess  bei  längerer  Dauer  des  Leidens  ver- 
lieren. Während  eine  wahre  Hypertrophie  des  Muskels  der  leidenden 
Seite  nur  selten  angetroffen  wird,  findet  man  den  correspondirenden 
Muskel  der  unbetheiligten  Seite  wegen  der  lange  Zeit  andauernden  er- 
zwungenen Unthätigkeit  nicht  selten  abgemagert.  Je  jünger  das  leidende 
Individuum,  umsomehr  können  sich  W^achsthums-  und  Ernährungs- 
störungen im  Gesicht,  am  Halse  und  Brust  der  leidenden  Seite  ausbilden. 
Die  entsprechende  Gesichtshälfte  erscheint  kleiner,  Hals,  Brust  und  be^ 
sonders  Halswirbelsäule  schief,  skoliotisch,  mit  der  Oonvexität  nach  der 
gesunden  Seite  hin  ausgebogen  und  mit  den  entsprechenden  compen- 
satorischen  Abweichungen  der  Bücken-  und  Lendenwirbelsäule. 

Ein  auch  in  neuerer  Zeit  mehr  gewürdigtes  ätiologisches  Moment 
für  das  Zustandekommen  habituellen  Schiefhalses  ist  die  Erkrankung 
zweier  wichtiger  Sinnesorgane:  des  Auges  und  des  Ohres  (Torticollis 
ab  oculo  laeso,  ab  aure  laesa).  Bekannt  ist  ja  die  eigenthümliche  Drehung 
des  Kopfes  z.  B.  bei  bestehender  einseitiger  Abducenslähmung  nach  der 
Seite  des  paralytischen  Muskels  hin:  die  Kranken  suchen  durch  die 
Drehung  ihres  Kopfes  um  die  Verticalachse  den  Mangel  der  Thätigkeit 
des  einen  Auswärtswenders  ihres  Auges  zu  ersetzen.  Neuerdings  hat  nun 
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Nieden  einen  Fall  von  functionellem  TorticoUis,  bedingt  durch  eine 
Augenmuskellähmung  bei  einem  11jährigen  Knaben  beschrieben,  welcher 
nach  Krampfanfällen  im  fünften  Lebensjahre  eine  Parese  des  M.  rectus 
superior  des  linken  Auges  zurückbehalten  hatte.  Es  hatte  sich  eine  com- 
pensatorische  Anspannung  des  linken  M.  sternocleidomastoideus  und 
damit  die  charakteristische  Kopfhaltung  ausgebildet,  durch  welche  der 
Knabe  das  Auftreten  der  Doppelbilder  auszugleichen  oder  besser  un- 
möglich zu  machen  suchte. 

Nach  operativer  Yorlagerung  der  Sehne  des  M.  rectus  superior  trat 
nach  einiger  Zeit  Heilung  des  Schiefhalses  ein.  Auf  den  Streit,  welcher 
sich  in  Bezug  auf  die  Erklärung  der  soeben  mitgetheilten  Thatsachen 
zwischen  Nieden  und  A.  Graefe  entsponnen,  können  wir  als  zu  weit 
führend  an  dieser  Stelle  nicht  eingehen;  die  weiteren  Literaturangaben 
finden  sieh  in  der  Nieden  sehen  Beobachtung.  Für  den  Neurologen  geht 
aber  aus  diesen  Mittheilungen,  denen  sich  ähnUche  von  Dallwig  und 
Cuignet  anschhessen,  so  viel  hervor,  dass  er  bei  der  Untersuchung  von 
Fällen  von  Schiefhals  neben  anderen  Dingen  (speciell  dem  Verhalten 
des  Warzen fortsatzes  und  der  Nackenwirbel)  auch  dem  Zustand  der  Augen- 
muskeln und,  worauf  wir  sogleich  eingehen  werden,  auch  dem  des 
Gehörorgans  die  nöthige  Aufmerksamkeit  widmet. 

Gelle  hat  neuerdings  diesen  TorticoUis  ab  aure  laesa  besonders 
studirt.  Im  Laufe  einer  acuten  Mittelohrentzündung  kann  bei  Be- 
theiligung der  Warzenfortsatzzellen  an  der  Entzündung  und  Eiterung, 
ebenso  wie  bei  Sinus-  und  Jugularisthrombose,  ja  auch  bei  Afifectionen 
des  Schlundes  Schiefhals  auftreten  und  als  ein  Symptom  eines  bestehen- 
den, oft  schwer  zu  erkennenden  Ohrenleidens  diagnostisch  verwerthet 
werden. 

Seltener  als  der  M.  sternocleidomastoideus  wird  der  andere  vom 
N.  aeeessorius  innervirte  Muskel,  der  M.  cucullaris,  vom  tonisehen 
Krampf  befallen.  Der  Wirkung  des  genannten  Muskels  gemäss  ist  dabei 
der  Kopf  des  Leidenden  nach  hinten  geneigt  und  der  Schulter  der 
kranken  Seite  zugewendet.  Wie  der  tonisch  contrahirte  Kopfnicker,  so 
bietet  hier  der  vordere  Band  des  Kappenmuskels  einen  scharf  abgesetzten, 
hart  anzufühlenden  Wulst  dar.  Das  Schulterblatt  erscheint  nach  innen 
gezogen  und  gehoben,  schwer  beweglich  und  sich  dadurch  deutlich  von 
ähnlichen  Schulterblattstellungen  unterscheidend,  welche  etwa  durch  eine 
Lähmung  der  Antagonisten  des  Kappenmuskels  bewirkt  worden  war. 
Derartige  Zustände  kommen  isolirt  selten  vor:  ich  selbst  hatte  Gelegen- 
heit, einmal  bei  einem  12jährigen,  anämischen,  nervös  prädisponirten 
Mädchen,  welches  Diphtherie  eben  überstanden  hatte,  dazu  noch  beim 
Turnen  auf  den  Eücken  gefallen  war,  eine  derartige  mit  einer 
solchen  des  M.  levator  anguli  scapulae  verbundene  Contractur  des  linken 


Vorkommen,  Aetiologie,  Symptomatologie.  95 

M.   cucuUaris   zu   sehen   und   innerhalb    drei   Wochen   durch    subcutane 
Curareinjectionen  zur  Heilung  zu  bringen. 


Die  bisher  beschriebenen  Formen  von  tonischem  Krampf  im  Ge- 
biete des  M.  sternocleidomastoideus  und  M.  cucullaris  kommen  gegen- 
über den  klonischen  Krämpfen  dieser  und  anderer  Hals-  und  Nacken- 
muskeln eher  dem  jugendlichen  Alter  zu.  Unter  den  Individuen  eigener 
Beobachtung,  welche  an  Caput  obstipum  litten,  hatte  keines  das  zwanzigste 
Lebensjahr  überschritten :  die  Zahl  der  erkrankten  Mädchen  tiberwog  die 
der  Knaben. 

Nehmen  wir  die  in  frühester  Jugend,  zumeist  innerhalb  des  ersten 
Lebensjahres  auftretenden  und  später  noch  besonders  zu  beschreibenden 
klonischen  Nickkrämpfe  der  Kinder  aus,  so  finden  wir,  dass  klonische 
Krämpfe  im  Accessoriusgebiet  sowohl,  wie  im  Bereich  der  von  den 
obersten  Cervicalnerven  innervirten  tiefen  Hals-  und  Nackenmuskeln  meist 
bei  Erwachsenen  jenseits  des  30.  Lebensjahres  vorkommen.  Meine  eigenen 
Beobachtungen,  so  wenig  zahlreich  sie  auch  sind,  stimmen  darin  mit 
den  Angaben  von  Gowers  überein,  unterscheiden  sich  aber  von  diesen 
dadurch,  dass  das  männliche  Geschlecht  mehr  betroffen  ist  als  das  weib- 
liche (2  Frauen,  30  und  37  Jahre  alt,  4  Männer  im  Alter  von  31,  47, 
49  und  51  Jahren).  Im  Greisenalter  kommt  das  Leiden  offenbar  selten 
vor  und  nur  ganz  vereinzelt  beginnt  es  nach  dem  60.  Lebensjahr. 

Von  32  Fällen,  welche  durch  Bichardson  und  Walton  zusammen- 
gestellt worden  sind,  befanden  sich  nur  zwei  im  Alter  zwischen  10  und 
20  Jahren,  3  zwischen  40  und  50  oder  50  und  60,  6  zwischen  20  und 
30  und  15  zwischen  30  und  40  Jahren. 

Unter  den  ätiologischen  Momenten  nehmen  Erkältungen, 
Durchnässungen,  Traumen,  welche  den  Nacken  getroffen  und  eine  Dehnung 
und  Zerrung  der  dort  befindlichen  Musculatur  bewirkt  haben,  eine  be- 
sondere Bolle  ein.  Eigene  Beobachtungen  und  zahlreiche  Mittheilungen 
in  der  Literatur  sprechen  dafür.  Wie  wir  gesehen,  können  auch  schmerz- 
hafte Affectionen  der  Halswirbel,  des  Ohres,  in  seltenen  Fällen  auch 
entfernter  liegender  Organe  Nacken muskelkrämpfe  reflectorisch  erzeugen, 
wie  jüngst  noch  Pauly  wieder  in  einer  besonderen  Arbeit  hervorgehoben 
hat.  Am  häufigsten  findet  man  sie  bei  nervös  prädisponirten  oder  sonst- 
wie geschwächten  und  anämischen  Personen.  Die  betreffenden  Kranken 
stammen  entweder  von  epileptischen,  hysterischen,  geisteskranken  Eltern 
oder  sie  sind  selbst  nach  dieser  Bichtung  hin  leidend  oder,  wie  Gowers 
berichtet,  eine  Schwester,  ein  Bruder  litt  oder  leidet  an  Facialis-  oder 
ebenfalls  an  Nackenmuskelkrampf. 
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Einzig  in  ihrer  Art  steht,  so  viel  ich  sehe,  die  Beobachtung  von 
H.  Thompson  da  über  eine  Familie,  von  der  vier  Mitglieder,  zwei  Brüder 
und  zwei  Schwestern  die  Erscheinungen  des  Torticollis  zeigten.  Die 
krampfhaft  afficirten  Muskeln  waren  bei  einigen  die  rechten,  bei  den 
anderen  die  linksseitigen.  Eine  hereditäre  Prädisposition  für  das  Leiden 
soll  nicht  vorhanden  gewesen  sein;  immerhin  gibt  Verfasser  zu,  dass 
doch  wohl  bei  einigen  FamiHenmitgliedern  eine  gewisse  Neigung  zu 
Erkrankungen  des  Nervensystems  bestanden  haben  mag  und  dass  viel- 
leicht durch  Nachahmung  einige  der  Kranken  ihr  Leiden  erworben  haben 
könnten.  Wenigstens  weist  die  Krankengeschichte  der  jüngsten  18jährigen 
Schwester,  welche  durch  Willensanstrengung  die  Neigung  ihres  Kopfes 
nach  rechts  und  hinten  zu  besiegen  im  Stande  war,  darauf  hin,  dass 
man  es  wenigstens  bei  einigen  dieser  Familie  angehörigen  Kranken 
mit  einer  psychisch  bedingten  Affection  nach  Art  der  Tic  mental  der 
Franzosen  zu  thun  haben  könnte. 

Schon  Eomberg  erwähnt  eine  Beobachtung  Brodie's  über  eine 
Frau,  bei  welcher  der  Krampf  ein  Jahr  angehalten  und  plötzlich  auf- 
gehört hatte,  worauf  Wahnsinn  ausbrach,  der  ebenfalls  ein  Jahr  dauerte. 
Mit  Heilung  des  letzteren  kehrte  der  Krampf  zurück.  In  anderen  Fällen 
traten  die  Halsmuskelkrämpfe,  wie  Gowers  beschreibt,  an  Stelle  von 
Migräneanfällen,  von  Tremor  oder  nach  Melancholie  auf. 

Uebermässige  Anstrengung  der  Hals-  und  Nackenmuskeln  oder 
längere  Zeit  fortgesetzte  abnorme  Kopfhaltung,  welche  vielleicht  durch 
die  Affection  eines  Auges  oder  durch  eine,  eine  besondere  Stellung  nöthig 
machende  Beschäftigung  veranlasst  wurde  [solche  Beobachtungen  sind 
von  Sgobbo,  ferner  von  Grasset  (Tic  du  colporteur)  mitgetheilt],  scheint 
einige  Male  bei  prädisponirten  Individuen  die  Krämpfe  herbeigeführt  zu 
haben;  wieder  andere  Fälle  können,  wie  Oppenheim  besonders  hervor- 
hebt, auf  dem  Boden  des  Alkoholismus  und  der  chronischen  Metall- 
vergiftung entstehen  und  ferner,  wie  schon  bei  Gowers  zu  lesen  und 
wie  es  von  Oppenheim  ebenfalls  erwähnt  wird,  durch  Malaria  (nach 
Oppenheim  auch  durch  die  Influenza)  veranlasst  werden.  Nach  Typhus 
und  dem  Puerperium  sah  Erb  den  Krampf  einige  Male  auftreten. 

Ich  selbst  beobachtete  neuerdings  eine  37jährige  Frau,  welche  als  Kind 
an  Eachitis  gelitten  und  monatelang  auf  dem  Streckbett  zugebracht  hatte. 
Schon  einmal  waren  in  ihrem  25.  Lebensjahre  ähnliche  Krämpfe,  wie  jetzt 
(März  1895)  aufgetreten  und  hatten  fünf  Monate  lang  angedauert.  Zur  Zeit 
bestanden  dieselben  Krämpfe  in  den  tiefen  Nackenmuskeln  der  linken  Seite, 
speciell  im  M.  obliquus  capitis  inferior  der  linken  Seite  (Symptomatologie, 
vgl.  S.  98)  seit  14  Tagen:  Die  Patientin  war  im  sechsten  Monate  schwanger 
und  hatte  soeben  einen  Intluenzaanfall  durchgemacht. 

Meine  therapeutischen  Bemühungen  waren  in  diesem  Falle  von  be- 
sonderem   Glück    begünstigt    gewesen:    die    Krämpfe    hörten    nach    wenigen 
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Wochen  (Behandlung  mit  der  Anode  des  galvanischen  Stromes,   Darreichung 
von  Arsenik  und  Eisen)  vollkommen  auf. 

Freilich  bleibt  es  auch  hier  fraglich,  ob  und  wann  das  Leiden, 
welches  schon  einmal  bestanden  hatte  und  über  zwölf  Jahre  fortgeblieben 
war,  nicht  doch  wieder  gelegentlich  recidivirt. 

In  jedem  derartigen  Fall  Hysterie  anzunehmen,  geht  nicht  an; 
sicher  kommen  auch  bei  diesem  Leiden  Krämpfe  der  Hals-  und  Nacken- 
musculatur  vor  und  gelangen  durch  verschiedene  therapeutische  Mass- 
nahmen zu  vorübergehender  oder  bleibender  Heilung.  Aber  in  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  und  speciell  bei  Männern  liegt  diese  Neurose  den  oft 
jahrelang  anhaltenden  Nackenmuskelkrämpfen  nicht  zu  Grunde  und  hier 
sowohl  wie  bei  vielen  Fällen  von  Facialiskrämpfen  müssen  wir  uns  sagen, 
dass  wir  das  ätiologische  Moment  für  das  Leiden  aufzufinden  nicht  im 
Stande  sind. 

Schliesslich  wollen  wir  noch  darauf  hinweisen,  dass  wie  z.  B.  im 
Adamkiewicz'schen  Falle  von  einseitigem  Spleniuskrampf  ein 
scheinbar  unversehrter  Muskel  der  ursprünglich  schwächere  gewesen 
sein  kann;  der  scheinbar  kranke  (contracturirte)  Muskel  hat  dann  durch 
das  üeberwiegen  seiner  Function  das  natürliche  Gleichgewicht  so  ge- 
stört, dass  er  in  nicht  genau  untersuchten  Fällen  als  der  zuerst,  be- 
ziehungsweise allein  erkrankte  angesehen  werden  konnte. 

Hieher  gehören  auch  die  in  neuester  Zeit  von  Fere  mitgetheilten 
Beobachtungen  functionellen  Halsmuskelkrampfes,  in  denen  sich  der 
spastische  Zustand  in  Folge  der  Parese  der  Muskeln  der  entgegen- 
gesetzten Seite  entwickelt  hatte.  In  derartigen  Fällen  sind  nach  Fere, 
wie  dies  ja  auch  in  dem  eben  erwähnten  Adamkiewicz'schen  und 
neuerdings  in  einem  ähnlichen  Fall  von  Scheiber  geschehen  ist,  die 
Heilversuche  auf  die  gelähmten  Muskeln  zu  richten. 


Dass  im  Gebiete  des  N.  accessorius  isolirte,  nur  die  Mm.  sterno- 
cleidomastoideus  und  cucullaris  befallende  Krämpfe  vorkommen,  ist  zweifel- 
los. Mindestens  ebenso  häufig  aber  verbinden  sich  diese  Krämpfe 
im  Accessoriusgebiet  mit  solchen  anderer  Nacken-  und  Hals- 
muskeln. Es  kann  gegebenen  Falles  ungemein  schwierig  werden,  bei 
den  so  durch  die  Combination  verschiedener  Muskeln  hervorgebrachten 
Wendungen  und  Drehungen  des  Kopfes  die  Betheiligung  des  einzelnen 
mit  Sicherheit  festzustellen. 

Schon  oben  sahen  wir,  dass  die  einseitige  Contraction  des  M.  sterno- 
cleidomastoideus  das  Gesicht  nach  der  entgegengesetzten  Seite  dreht, 
das  Kinn  hebt,  den  Kopf,  speciell  den  Warzenfortsatz  dem  inneren 
Schlüsselbeinende  derselben  Seite  zuneigt. 

Bernliardt,  Erkr,  d.  periph.  Nerven.  II.  2.  Aufl.  7 
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Einseitige  Oontractionen  des  M.  eucullaris  ziehen  den  Kopf  mit 
nur  geringer  Drehung  desselben  nach  der  anderen  Seite  nach  hinten  und 
nach  der  leidenden  Seite:  das  Schulterblatt  wird  der  Wirbelsäule  ge- 
nähert, die  ganze  betreffende  Schulter  gehoben.  Die  mittleren  und  unteren 
Abschnitte  dieses  Muskels  sind  seltener  mit  befallen. i)  Sind  die  mittleren 
Bündel  des  Muskels  contracturirt,  so  wird  das  Schulterblatt  nach  oben 
und  innen  gezogen,  so  dass  der  innere  Scapularrand  schräg  von  unten 
aussen  nach  oben  und  innen  verläuft;  bei  Contracturen  der  unteren 
Bündel  rückt  das  Schulterblatt  gleichfalls  der  Wirbelsäule  näher  und 
der  untere  Winkel  desselben  rückt  mehr  nach  abwärts.  In  Bezug  auf 
die  Möglichkeit  der  Verwechslung  einer  Cucullariscontractur  mit  einer 
Lähmung  speciell  des  M.  serratus  anticus  maior  sei  auf  das  Th.  I,  S.  392 
Gesagte  verwiesen. 

Der  Krampf  im  M.  splenius  capitis  zieht  den  Kopf  nach  hinten 
und  dreht  das  Gesicht  leicht  nach  der  leidenden  Seite  hin  und  nach 
oben.  Sein  contrahirtes  oberes  Ende  fühlt  man  dann  unten  und  etwas 
nach  aussen  von  dem  den  Muskel  bedeckenden  M.  culullaris  als  starren 
Wulst. 

Von  den  tiefen  Nackenmuskeln,  welche  Einfluss  auf  die  Be- 
wegungen des  Kopfes  ausüben  (den  Mm.  rectus  capitis  post.  maior  und 
minor  und  den  Mm.  obliquus  capitis  inferior  s.  maior  und  den  obl.  cap. 
superior  s.  m.inor),  ist  der  M.  obliquus  capitis  inferior,  welcher  vom 
Proc.  spin.  epistrophei  entspringend  schräg  nach  aussen  und  oben  ver- 
läuft und  sich  an  die  hintere  Fläche  des  Proc.  transv.  atlantis  heftet, 
für  unsere  Betrachtungen  der  wichtigste.  Er  dreht  mit  dem  Atlas  den 
Kopf  in  verticaler  Eichtung  und  wendet  das  Gesicht  seiner  Seite  zu. 
Klonische  Krämpfe  dieses  Muskels  liegen  dem  sogenannten  Tic  rotatoire 
(vgl.  S.  103)  zu  Grunde,  durch  welche  der  Kopf,  ohne  dass  das  Kinn 
oder  der  Warzenfortsatz  gehoben  oder  gesenkt  würden,  um  seine  verticale 
Achse  gedreht  wird. 

Die  tiefsten  Nackenmuskeln,  der  M.  splenius  colH,  der  Trachelo- 
mastoideus,  der  Oomplexus  et  biventer  cervicis  haben  alle  das  gemeinsam, 
dass  sie  den  Hals  und  Kopf  in  gerader  Eichtung  sehr  energisch  nach 
rückwärts  ziehen  (retrocollic  spasm,  Gowers),  während  die  Mm.  rectus 
capitis  anticus  maior  und  minor  den  Kopf  nach  vorn  beugen  und  so  die 
doppelseitige  Action  der  Mm.  stemocleidomastoidei  bei  dieser  Bewegung- 
wesentlich  unterstützen. 

Die  tiefsten  Nackenmuskeln  sind  sieher  bei  dem  Zustandekommen 
desjenigen  krampfhaften  Zustandes  betheiligt,  welcher  aus  der  Sym- 
ptomatologie  der  Hirnhautentzündung   unter   dem  Namen   der  Nacken- 

^)  Ein  derartiger  Fall  ist  neuerdings  von  Oppenheim  (I.  e.,  S.  1073)  be- 
sehrieben worden. 
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starre  genügend  bekannt  ist,  während  dieselben  Muskeln  abwechselnd 
mit  den  Mm.  sternoeleidomastoidei  und  den  tiefen  vorderen  Halsmuskeln 
höchst  wahrscheinlich  auch  bei  den  weiterhin  noch  zu  erwähnenden  Nick- 
oder Salaamkrämpfen  der  Kinder  in  Action  treten.  Der  Krampf  der  eben 
genannten  Muskeln  kommt  also  sowohl  isolirt  wie  auch  noch  häufiger 
combinirt  vor.  Am  häufigsten  wohl  findet  man  den  M.  sternocleidomastoi- 
deus  zusammen  mit  dem  M.  cucullaris  derselben  oder  dem  M.  splenius 
der  anderen  Seite  afficirt;  bei  starken  Eückwärtsziehungen  des  Kopfes  sind 
meist  beide  Cucullares  oder  beide  Splenii  und  die  tiefsten  Nackenmuskeln 
betheiligt  und  beim  Tic  rotatoire  wirken,  wie  ich  dies  wiederholt  gesehen, 
der  Obl.  cap.  inf.  und  der  M.  splenius  derselben  Seite  zusammen.  Ein 
doppelseitiger  tonischer  Krampf  beider  Mm.  sternoeleidomastoidei,  wie  er 
einmal  von  Duchenne  beobachtet  worden  ist,  zieht  den  Kopf  nach  vorn 
und  beugt  ihn  gegen  die  Brust. 

Ob  die  Behauptung  von  Gowers,  dass  diejenigen  Muskeln,  welche 
den  Kopf  nach  links  drehen  (der  rechte  M.  sternocleidomastoideus  und 
der  rechte  M.  cucullaris,  der  linke  M.  splenius  und  obUquus  capitis  inferior 
die  vom  Krampf  bevorzugten  sind,  möchte  ich  wegen  der  geringen  Zahl 
meiner  Beobachtungen  aus  eigener  Erfahrung  weder  bestätigen  noch  be- 
streiten. 

Portsetzung  der  Symptomatologie. 

Die  klonischen  Krämpfe  der  Hals-  und  Nackenmuskeln  wechseln  in 
ihrer  Stärke  und  Dauer.  Selten  setzen  sie  mit  einem  Male  in  voller  In- 
tensität ein,  oft  beginnen  sie  allmählich,  fast  unmerklich,  nicht  selten  ver- 
harren sie  in  dieser  milden  Form  für  längere  Zeit  oder  für  immer,  in 
manchen  Fällen  aber  sind  sie  so  stark  und  anhaltend,  wird  der  Kopf  so 
hin  und  her  geworfen,  dass  die  Kranken  ausser  Stande  sind,  Nahrung  zu 
sich  zu  nehmen,  zu  sprechen  oder  zu  schlafen.  Zeitweihg  treten,  wie  auch 
beim  Gesichtsmuskelkrampf,  mehr  oder  weniger  lange  Euhepausen  ein,  in 
anderen  Fällen  kommen  zwanzig,  dreissig  und  mehr  Zuckungen  in  der 
Minute  zu  Stande.  Mit  anderen  Krampfformen  haben  die  Nackenmuskel- 
krämpfe das  paroxysmenweise  Auftreten  gemein,  sowie  die  EigenthümHch- 
keit,  dass  sie  durch  Erregungen  des  Gemüths,  durch  das  Bewusstsein  der 
Kranken,  beobachtet  zu  sein,  ferner  beim  Stehen  und  Gehen  erheblich 
gesteigert  oder  auch  erst  hervorgerufen  werden. 

Von  schwereren,  objectiv  nachweisbaren  Sensibilitätsstörungen 
ist  bei  diesen  Krämpfen  kaum  die  ßede.  Es  bestehen  aber  in  manchen 
Fällen  ziehende  Schmerzen  im  Nacken  und  im  Bereich  der  krampfhaft 
zusammengezogenen  Muskeln,  noch  häufiger  wird  über  ein  dumpfes  Er- 
müdungsgefühl in  ihnen  geklagt,  auch  findet  man  (übrigens  seltener  als 
bei  Facialiskrämpfen)  auf  Druck  schmerzhafte  Punkte  an  den  Proc.  spinosi 
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einzelner  Halswirbel   oder   auch   im  Verlauf  des  N.  aeeessorius  und  der 
krampfenden  Muskeln  selbst. 

Nur  selten  ist  während  der  ganzen  Dauer  der  Krankheit  ein 
Muskel  allein  affieirt.  Sehr  oft  geräth  zunächst  durch  den  Willen  des 
Leidenden,  welcher  die  ihm  unwillkürlich  gegebene  krankhafte  Kopf- 
stellung auszugleichen  sucht,  der  Antagonist  in  Thätigkeit:  seine  häufig- 
wiederholte  Zusammenziehimg  wird  schliesslich  selbst  zu  einer  krampf- 
haften Action,  so  dass  der  m'sprünglich  nach  einer  Seite  hin  gedrehte 
Kopf  abwechselnd  bald  in  die  eine,  bald  in  die  andere  Eichtung  ge- 
bracht wird. 

Aber  nicht  nur  die  Muskeln  des  Halses  imd  Nackens,  sondern  auch 
die  des  Gesichts,  der  Kiefer,  der  Arme  können  auf  der  Höhe  der  Paro- 
xysmen  an  den  Krämpfen  theilnehmen. 

Interessant  ist  die  von  Gowers  hervorgehobene  Thatsache,  dass  bei 
starken  Krämpfen  der  den  Kopf  nach  rückwärts  zum  Nacken  beugenden 
Muskeln  die  Mm.  frontales  mit  in  Thätigkeit  treten,  eine  physiologische 
Action,  wie  sie  bei  zurückgebeugtem  Kopf  und  beim  Blick  nach  oben 
normaler  Weise  zu  Stande  kommt.  Sitzt  der  Krampf  in  den  den  Kopf 
nach  einer  Seite  hin  bewegenden  Muskeln,  so  wird  eventuell  das  ganze 
Facialisgebiet  derselben  Seite  mitbetheiligt;  besteht  der  Nackenmuskel- 
krampf auf  beiden  Seiten,  so  können  beide  Gesichtshälften  mitergriffen 
werden. 

Derartige  Ausbreitungen  des  Krampfes  auf  das  Gesicht  kommen 
nicht  sowohl  dann  vor,  wenn  der  Kopf  rotirt,  als  wenn  er  gegen  eine 
Schulter  zu  geneigt  wird.  Bei  Betheiligung  der  Armmusculatur  beob- 
achtete Gowers  häufig  das  Auftreten  von  Schmerzen  in  der  oberen 
Extremität,  während  andererseits  Eomberg  berichtet,  dass  er  bei  der 
Theilnahme  der  Mm.  scaleni  an  den  Krämpfen  in  Folge  von  Com- 
pression  des  Plexus  brachialis  Erstarrung  und  Anästhesie  des  Armes 
beobachtet  habe,  wie  auch  durch  Oompression  der  Venen  in  solchen 
Fällen  zuweilen  Oedem  entstanden  sei. 

Die  convulsivische  Affection  des  Aeeessorius,  fährt  ßomberg  fort, 
kommt  entweder  isolirt  vor  oder  in  Verbindung  mit  anderen  Krämpfen, 
am  häufigsten  der  mimischen  Gesiehtsmuskeln,  der  Augenmuskeln 
(Nystagmus,  Strabismus),  zuweilen  auch  des  Schlundes  und  der 
Luftröhre. 

Auf  die  Betheiligung  der  Augenmuskeln  an  den  hier  in  Eede 
stehenden  Krampfformen  werde  ich  noch  speciell  bei  der  Beschreibung 
der  Hals-  und  Nackenkrämpfe  der  kleinen  Kinder  einzugehen  haben;  als 
besonders  interessant  aber  hebe  ich  an  dieser  Stelle  die  neuerdings  mit- 
getheilte  Beobachtung  Gerhardt's  über  die  Betheiligung  eines 
Stimmbandes  an  dem  Krampf  eines  N.  aeeessorius  hervor. 
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In  einem,  einen  62jährigen  Mann  betreffenden  Falle  rechtsseitigen, 
theils  tonischen,  theils  klonischen  Accessoriuskrampfes  sah  man  das  rechte 
Stimmband  bei  der  inspiratorischen  Abduction  mehrere,  kurz  abgesetzte, 
zuckende  Bewegungen  machen :  der  auf  dem  unteren  Theil  des  Sehildknorpels 
aufgelegte  Finger  fühlte  eine  übrigens  mit  den  Zusammenziehungen  des  Kopf- 
nickers nicht  zusammenfallende  zuckende  Bewegung.  Bei  der  Einathmung 
krümmte  sich  die  Uvula  nach  der  hinteren  Eachenwand,  näherte  sich  ihr 
mit  der  Spitze  und  führte  zugleich  mit  ihrer  rechten  Hälfte  zitternde  Be- 
wegungen aus. 

Eine  auffallende  Aenderung  der  elektrischen  Erregbarkeit  der 
erkrankten  Muskeln  ist  nur  höchst  selten  und  dann  immer  nach  der 
Eichtung  hin  vermerkt  worden,  dass  sie  quantitativ  um  etwas  erhöht  er- 
schien. Andererseits  werden  von  einigen  Autoren  hypertrophische 
Zustände  beschrieben,  welche  sich  im  Laufe  der  Monarte  und  Jahre  an- 
dauernden Krämpfe  in  den  hauptsächlich  befallenen  Muskeln  ausgebildet 
hatten. 

Dass  ein  Leiden  wie  das  geschilderte,  welches  die  Kranken  oft  an 
den  nothwendigsten  Verrichtungen  hindert,  sie  im  Sprechen,  Essen,  Schlafen 
stört  und  von  dem  Verkehr  mit  den  Mitmenschen  zeitweilig  oder  voll- 
kommen ausschliesst,  ungemein  deprimirend  auf  die  Gemüthsstimmung 
wirkt,  wird  kaum  Wunder  nehmen.  Nach  Berichten  zuverlässiger  Autoren 
(Hasse)  sind  derartig  Leidende  nicht  selten  zum  Selbstmord  getrieben 
worden. 

In  der  Versammlung  französischer  Nerven-  und  Irrenärzte  zu 
Grenoble  (August  1902)  sind  von  verschiedenen  Autoren,  unter  denen 
ich  z.  B.  Parant  nenne,  hieher  gehörige,  sehr  interessante  Mittheilungen 
gemacht  worden  (Archives  de  Neurologie.  September  1902.). 

Eine  eigene  Stellung  unter  den  Halsmuskelkrämpfen  nehmen  die 
bei  Kindern  vom  Anfang  der  Zahnungsperiode  an  bis  zum  Beginn  der 
Pubertät  auftretenden,  unter  dem  Namen  des  Nick-Salaam-Gruss- 
krampfes  (Spasmus  nutans,  Nictitatio  spastica)  bekannten  unwillkürlichen 
Bewegungen  der  Hals-  und  Nackenmuskeln  ein.  Diese  Krämpfe  befallen 
meist,  wenn  auch  nicht  immer,  die  tiefen  Nackenmuskeln,  die  Mm.  sterno- 
cleidomastoidei  und  die  vorderen  Halsmuskeln  doppelseitig  und  be- 
wirken so  ein  pagodenartiges,  oft  sich  nur  wenige  Male  in  der  Minute 
wiederholendes,  oft  aber  auch  ungemein  häufig  während  dieser  Zeit  wieder- 
kehrendes Kopfnicken.  Nicht  immer  wird  der  Kopf  nur  gesenkt  und  ge- 
hoben, oft  wird  er  auch  nach  den  Seiten  hin  gedreht  und  häufig  die 
Gesichts-,  namentlich  aber  die  Augenmusculatur  mitbetheiligt.  Wiederholt 
sah  ich  in  den  meinem  eigenen  Beobachtungskreise  angehörigen  Fällen 
die   schon   von   anderen  Autoren    erwähnten  Nystagmusbewegungen  der 
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Augen  oder  einseitiges  Schielen  oder  krampfhafte  Einstellung  der  Bulbi 
nach  einer  Seite  hin.  Dabei  können  auch  andere  Muskelgruppen  an  den 
Krämpfen  theilnehmen  (in  einem  meiner  Fälle  stürzte  das  15  Monate  alte 
Kind  nach  vorn  und  ballten  sich  seine  Händchen  krampfhaft  zusammen)- 
Im  Schlafe  hören  diese  Krämpfe  meist  auf,  in  einem  Falle  meiner  Beol)- 
achtung  indessen,  einen  13jährigen  Knaben  betreffend,  welcher  im  Alter 
von  zwei  Jahren  gefallen  war,  waren  die  Krämpfe  ganz  allmälig  aufge- 
treten, und  zwar,  wenn  kein  Beobachtungsfehler  der  Eltern  vorliegt,  nur 
im  Schlafe  (beim  Einschlafen?),  während  des  wachen  Zustandes  bestanden 
sie  bei  dem  gedächtnissschwachen  Knaben  nicht,  ^)  Einzelne  Kinder  bleiben, 
wie  ich  dies  wiederholt  gesehen,  während  ihrer  Nickkrämpfe  ruhig, 
freundlich;  andere  verfallen  allmälig  in  eine  grosse  Unruhe  oder  werden 
müde:  allgemeine  Krämpfe  waren  bei  einigen  früher  schon  aufgetreten, 
bei  anderen  war  davon  nach  den  Aussagen  der  Eltern  keine  Eede. 

Als  ein  besonders  wichtiges  ätiologisches  Moment  dieser  Salaam- 
krämpfe  gilt  bei  vielen  Autoren  der  Durchbruch  der  Zähne.  Nicht  aber 
nur  vom  Trigeminusgebiet  aus  können  so  reflectorisch  diese  Nickkrämpfe 
ausgelöst  werden,  sondern  auch  durch  pathologische  Zustände  im  Dige- 
stionstractus  (Dyspepsie,  Darmkatarrhe).  Nach  Kaudnitz  handelt  es  sich 
beim  Spasmus  nutans  um  einen  durch  den  Versuch  der  Fixation  hervor- 
gerufenen Eeflexkrampf,  welcher  analog  dem  Nystagmus  der  Bergleute 
aufzufassen  ist.  Unter  den  äusseren  Entstehungsursachen  spielt  Dunkel- 
heit der  Wohnungen  (bei  Kindern)  die  Hauptrolle.  Zum  Zustandekommen 
der  Erkrankung  bedarf  es  noch  gewisser  innerer  Ursachen:  Fehler  des 
Sehvermögens,  allgemeine  Muskelschwäche  (Eachitis).  Die  krampfhaften 
Kopfbewegungen  entstehen  durch  Ausbreitung  der  Erregung  von  den 
übermüdeten  Ganglienzellen  einzelner  oder  aller  Augenmuskeln  auf 
functionell  benachbarte  Gebiete.  Auch  der  Nystagmus  ist,  trotzdem  der 
Vorgang  seiner  Entstehung  nicht  aufgeklärt  ist,  ebenfalls  als  Ermüdungs- 
phänomen aufzufassen.  Auch  nach  Erkältungen,  acuten  Infectionskrank- 
heiten,  nicht  selten  (eigenen  Beobachtungen  zufolge)  nach  Trauma  (Fall 
auf  den  Kopf,  Stoss  in  den  Nacken)  und  endlich  bei  bestehender  con- 
genitaler Lues  kommen  ferner  die  hier  besprochenen  Erscheinungen  zum 
Ausbruch.  In  wieder  anderen  Fällen  ist  der  Krampf  nur  ein  Symptom 
einer  schweren  Hirnhaut-  oder  Hirnerkrankung  (cerebrospinale  Meningitis, 
Hirngeschwülste),  wofür  auch  der  oft  zu  beobachtende  Ausgang  des 
Leidens  in  Blödsinn,  Epilepsie,  Lähmung  etc.  spricht. 

Diagnose. 

Nach  dem,  was  bisher  mitgetheilt  worden,  ist  es  im  Allgemeinen 
nicht  schwer,  das  Vorhandensein  eines  tonischen  oder  klonischen  Krampfes 

1)  Ueber  zwei  ähnliche  Fälle  berichtet  Oppenheim  (1.  c,  S.  1073/1074). 
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der  den  Kopf  bewegenden  Hals-  und  Nackenmusculatur  überhaupt  zu  er- 
kennen. Welche  Muskeln  aber  in  jedem  einzelnen  Falle  befallen  sind  und 
in  welcher  Combination,  kann  oft  sehr  leicht,  andere  Male  schwierig  zu 
entscheiden  sein.  Die  im  Vorangegangenen  gegebene  Beschreibung  der 
"Wirkungsweise  der  einzelnen  Muskeln  mag  hier  zur  Aufklärung  benützt 
werden. 

Dem  dort  Auseinandergesetzten  möchte  ich  noch  die  Bemerkung 
hinzufügen,  dass  bei  dem  Tic  rotatoire  (vgl.  S.  98)  der  Kopf  kaum 
nach  hinten  gezogen  wird,  das  Kinn  bleibt  in  der  Horizontalebene  und 
das  Ohr  nähert  sich  der  Schulter  nicht.  Zwar  kann  auch  hier  der  Contour 
eines  M.  sternocleidomastoideus  mehr  oder  weniger  scharf  hervortreten, 
doch  wird  man  leicht  erkennen,  dass  z.  B.  bei  intensiver  Drehung  des 
Kopfes  nach  links  (durch  den  M.  obliqaus  cap.  infer.  sinister)  der  rechte 
Kopfnicker  nur  passiv  gespannt  und  nicht  activ  contrahirt  ist. 

Ueber  die  Ursachen  des  Zustandekommens  einzelner  dieser  Krampf- 
zustände vermag  eventuell  die  Anamnese  Aufschluss  zu  geben.  Handelt 
es  sich  um  Entzündungen  der  Halswirbel,  um  ein  wohl  constatirtes  Trauma 
der  Hals-  und  Nackengegend,  um  Kinder  innerhalb  des  ersten  Lebens- 
jahres, die  während  der  Zahnperiode  oder  durch  Magen-Darmaffectionen, 
nach  acuten  Infectionskrankheiten  oder  im  Gefolge  von  Augen-  und  Ohren- 
krankheiten die  beschriebenen  Krämpfe  zeigen,  so  ist  wenigstens  für  das 
Verständniss  der  Entstehung  derselben  auf  reflectorischem  Wege  und  zu- 
gleich für  die  einzuschlagende  Therapie  ein  Fingerzeig  gegeben. 

Handelt  es  sich  um  epileptische  oder  hysterische  Individuen,  bei 
denen  die  etwa  zu  beobachtenden  Krämpfe  der  Hals-  und  Nackenmuskeln 
nur  eines  der  vielen  Symptome  ausmachen,  welche  die  genannten  Affectionen 
begleiten,  so  wird  eine  sorgfältig  erhobene  Anamnese  einerseits  und  eine 
längere  Krankenbeobachtung  andererseits  Aufschluss  bringen  können. 

Von  den  bisher  noch  mit  dem  Namen  der  functionellen  bezeichneten 
Nervenkrankheiten,  bei  denen  Krämpfe  der  Hals-  und  Nackeumuskeln 
beobachtet  werden,  sind  noch  der  Veitstanz,  der  Myoclonus  multiplex  und 
die  schon  bei  der  Erörterung  des  Facialiskrampfes  besprochene  Maladie 
des  tics  zu  nennen. 

Die  ßetheiligung  einer  grossen  Anzahl  anderer  Muskeln  an  den 
unwillkürlichen  Bewegungen  bei  der  Chorea,  das  meist  jugendliche  Alter 
der  Kranken,  das  Vorwiegen  rheumatischer  Affectionen  und  der  Erkran- 
kungen des  Herzens  bei  diesem  Leiden  werden  dasselbe  bei  einiger  Auf- 
merksamkeit wohl  kaum  mit  den  isolirten  Hals-Nackenmuskelkrämpfen, 
welche  wir  hier  besprechen,  verwechseln  lassen. 

Die  seltene  Affection  der  Myoclonie  kann  zwar  auch  die  Nacken- 
muskeln ergreifen,  gibt  sich  aber  doch  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  haupt- 
sächlich durch  klonische  Zuckungen  der  Eumpf-  und  Extreraitätenmuskeln 
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kund,  welche  weiterhin  noch  durch  ihr  symmetrisches  Auftreten  und 
dadurch  charakterisirt  sind,  dass  wirkhche  Bewegungen  der  Gheder  kaum 
je  oder  nur  in  geringem  Grade  durch  sie  bewirkt  werden. 

Wie  beim  Facialiskrampf,  so  unterscheiden  die  Franzosen  speciell 
auch  bei  den  klonischen  Spasmen  der  Halsmuskeln  den  eventuell  aus 
übler  Angewohnheit,  meist  bei  nervösen  und  hereditär  prädisponirten 
Menschen  vorkommendem  und  oft  durch  ganz  geringfügige  Ursachen  be- 
dingten Tic  der  Halsmuskeln  von  den  eigentlichen  Krämpfen  in  diesem 
Gebiet.  Derartige  Kranke  sind  nicht  im  Stande,  durch  eigene  Willens- 
anstrengung und  speciell  durch  die  Antagonisten  der  in  Krampfzustand 
befindlichen  Muskeln  die  abnormen  Kopfhaltungen  auszugleichen,  während 
ein  geringer,  von  ihnen  selbst  ausgeübter  Fingerdruck  die  normale  Lage 
des  Kopfes  leicht  herzustellen  im  Stande  ist. 

Brissaud,  welcher  in  neuester  Zeit  sich  speciell  mit  diesen  Krampf- 
formen beschäftigt  hat,  bezeichnet  dieselbe  mit  dem  Namen  des  Torti- 
colis  mental;  in  weiterer  Ausführung  haben  seine  Schüler  Bompaire, 
Meige  und  Feindel  diese  im  Brissaud'schen  Werke  durch  schöne 
Abbildungen  illustrirten  Krämpfe  in  besonderen  Arbeiten  dargestellt  und 
beschrieben. 

Dieser  Tic  der  Halsmuskeln  hat  wie  der  der  Gesichtsmuskeln  als 
anatomisch-physiologisches  Substrat  nicht  einen  einfachen  Eeflexbogen, 
sondern  die  Hirnrinde:  die  Psyche,  spielt  hiebei  eine  grosse  Rolle,  eine 
Thatsache,  welche  eventuell  für  die  einzuschlagende  Therapie  von  grosser 
Bedeutung  ist. 

*In  ihrem  sehr  ausführlichen,  von  Brissaud  inspirirten  Werke 
haben  Meige  und  Feindel  neuerdings  als  für  den  sogenannten  »Torti- 
eolis  mental«,  wie  überhaupt  für  die  Tics  folgende  charakteristische 
Merkmale  angegeben.  Die  Tics  ähneln  ganz  den  für  die  Ausübung  einer 
bestimmten  Function  nothwendigen  Bewegungen.  Es  sind  coordinirte, 
oft  wiederholte  Locomotionen,  welche  das  Individuum  gleichsam  zwingen, 
sie  auszuführen;  ihre  Ausführung  ist  mit  einem  Gefühl  der  Befriedigung 
verbunden. 

Alle  diese  Bewegungen  tragen  den  Charakter  des  Uebertriebenen 
an  sich:  manchmal  sind  sie  durchaus  unzweckmässig  und  stellen  so 
gleichsam  eine  »parasitäre«  Function  dar. 

Wille  und  Aufmerksamkeit  sind  geeignet,  diese  Bewegungen  ein- 
zuschränken; indessen  sind  solche  Acte  des  Willens  und  der  Aufmerk- 
samkeit meist  mit  ünlustgefühlen,  ja  mit  wirkliehen  Angstzuständen  ver- 
bunden. Während  Zerstreuungen  den  Tic  mindern,  begünstigen  Er- 
müdungszustände  oder  seelische  Erregungen  ihren  Ausbruch.  Im  Schlafe 
verschwinden  sie  immer.  Sie  sind  nie  schmerzhaft  und  von  sensiblen 
oder  trophisehen  Störungen  nicht  begleitet. 
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Dass  das  Grosshirn  an  dem  Zustandekommen  der  in  Eede  stehenden 
Krampfform  in  vielen  Fällen  betheiligt  ist,  geht  auch  aus  dem  schon 
längere  Zeit  bekannten,  aber  speciell  erst  durch  Vulpian  und  seinen 
Schüler  Prevost  in  den  Vordergrund  gerückten  Symptomencomplex 
hervor,  welcher  besonders  bei  einer  Eeihe  von  Hirnerkrankungen  und 
bei  apoplektischen  Insulten  bald  nur  vorübergehend,  bald  für  längere 
Zeit  beobachtet  werden  kann.  Es  handelt  sich  um  die  conjugirte  Ab- 
weichung der  Augen  nach  der  der  Hemiplegie  entgegengesetzten 
Seite,  oft  verbunden  mit  einer  Eotation  des  Kopfes  in  demselben  Sinne 
(deviation  conjuguee  des  yeux  et  rotation  de  la  tete).  Ist  die  Lähmung  einer 
Körperhälfte  vollkommen,  so  blicken  die  Kranken  gleichsam  von  ihr  fort 
und  »sehen  ihre  kranke  Hirnhälfte«  an;  sind  spastische  Erscheinungen  an 
der  betreffenden  Körperhälfte  vorwaltend,  so  können  Augen  und  Kopf  vom 
Hirnherd  fort  sich  nach  der  afficirten  Körperhälfte  hin  gerichtet  zeigen. 

Ohne  an  diesem  Orte  näher  auf  die  sich  aufwerfenden  und  von  ver- 
schiedenen Seiten  in  der  That  schon  aufgeworfenen  Fragen  eingehen  zu 
wollen,  betonen  wir  nur,  dass  dieselbe  Abweichung  des  Kopfes  bei  Läsionen 
im  Grosshirn  ^)  jedenfalls  das  Bestehen  von  centralen  Einrichtungen,  von 
welchen  diese  combinirten  Augen-  und  Kopfabweichungen  abhängen,  be- 
weisen. Auch  bei  der  Durchsicht  der  Literatur  der  Hirngeschwülste  wird 
man,  besonders  unter  denen  des  Kleinhirns  und  des  verlängerten  Marks, 
solche  auffinden,  bei  denen  eine  krankhafte  Oontraction  eines  oder  des 
anderen  die  Kopfstellung  beeinflussenden  Muskels  notirt  ist.  Wo  immer 
im  Grosshirn  die  Oentren  für  diese  Bewegungen  gelagert  sind,  es  müssen 
von  ihnen  aus  Bahnen  bis  zu  jenen  Ganglienhaufen  (Kernen)  gehen, 
welche  in  der  Brücke,  der  Med.  oblongata  und  noch  weiter  abwärts  in 
der  grauen  Substanz  der  Vordersäulen  des  Hals-Eückenmarks  gelegen,  die 
ürsprungsstätten  für  diese  die  Hals-  und  Nackenmuskeln  innervirenden 
Nerven  bilden. 

Ich  lasse  es  dahingestellt,  ob  man  bei  jenen  Krämpfen  der  Hals- 
Nackenmusculatur,  welche  von  convulsivischen  Augenbewegungen  begleitet 
sind,  berechtigt  ist,  eine  materielle  oder  auch  vielleicht  nur  eine  func- 
tionelle  Schädigung  cerebraler  Bezirke  anzunehmen.  Die  oben  beschriebenen 
Salaamkrämpfe  kleiner  Kinder,  welche  ja  so  häufig  der  Ausdruck  schwerer 
Hirnaffectionen  sind  und  oft  in  Blödsinn  ausgehen,  scheinen  dafür  zu 
sprechen,  desgleichen  das  Zustandekommen  der  abnormen  Kopfdrehung 
und  der  Augenabweichung  bei  den  eben  erwähnten  Hirnerkrankungen 
Erwachsener. 

Derartige  Zustände  (bei  Apoplexien  etc.),  sowie  die  Nackenkrämpfe 
bei  Meningitis   (auch    bei    der  Pachymeningitis    cervicalis  hypertrophica 

1)  Bei  Läsionen  der  Brücke  und  des  Kleinhirns  Ijann  die  Aiigenabweiehimg  und 
die  Kopfdreliung  aueli  naeli  der  der  Läsion  entgegengesetzten  Seite  liin  stattfinden. 
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kann  neben  grosser  Schmerzhaftigkeit  sich  eine  bedeutende  Steiflieit  der 
Nackenmuskeln  ausbilden)  werden  mit  den  Zuständen  wahren  klonischen 
Krampfes  der  Hals-Nackenmusculatur  bei  einiger  Aufmerksamkeit  kaum 
je  verwechselt  werden. 

Wo  in  jedem  einzelnen  Falle  wahren  Nackenmuskelkrampfes  der 
Sitz  des  Leidens  zu  suchen  ist,  ist  meist  schwer  zusagen;  noch  weniger 
aber  wissen  wir  über  die  etwa  vorhandenen  pathologisch-anatomischen 
Veränderungen.  Mit  dem  Aushilfswort,  dass  sie  wahrscheinlich  functioneller 
Natur  seien,  ist  nicht  viel  anzufangen;  wir  müssen  uns  eben  mit  dem 
Begriff  »abnormer  Erregbarkeit«  begnügen,  eine  Genügsamkeit,  welche 
wir  vorerst  wohl  noch  auf  lange  Zeit  in  Bezug  auf  die  Erklärung  der 
meisten  anderen  Krampfformen  werden  üben  müssen. 

Ich  will  an  dieser  Stelle  nicht  unterlassen,  auf  zwei  sehr  inter- 
essante Mittheilungen  von  Babinski  hinzuweisen,  welche  derselbe  in 
der  Neurologischen  Gesellschaft  von  Paris  in  den  Sitzungen  vom  1.  Februar 
1900  und  vom  4.  Juli  1901  gemacht  hat. 

Es  handelt  sich  da  beide  Male  um  einseitige,  speciell  den  Sterno- 
cleidom.  und  den  Oucullaris  betreffende  Krämpfe,  welche  von  krampf- 
haften Bewegungen  der  gleichseitigen  Extremitäten,  namentlich  der 
oberen,  begleitet  waren.  In  dem  einen  Fall  fand  Babinski  sein  be- 
kanntes Zehenphänomen  aufs  Deutlichste  ausgeprägt,  in  dem  anderen 
F'all  den  Tricepssehnenreflex  ungemein  erhöht.  Für  beide  Fälle  wird 
vom  Autor  eine  Eeizung  des  Systems  der  Pyramidenbahnen  angenommen; 
trotzdem  auch  er  nähere  Angaben  über  die  Natur  dieser  Reizung  zu 
machen  nicht  im  Stande  ist,  glaubt  er  doch  den  Satz  verfechten  zu 
können,  dass,  wenn  auch  nicht  alle,  so  doch  sehr  viele  Fälle  von  Hals- 
Naekenmuskelkrämpfen  auf  eine  derartige  Irritation  der  Pyramidenbahnen 
zurückzuführen  sein  dürften. 

Schliesslich  mögen  noch  einige  Beispiele  von  Nackenmuskelkrämpfen 
angeführt  werden,  welche  vielleicht  den  nach  Ueheranstrengung  auftretenden 
Neurosen,  den  sogenannten  Beschäftigungsneurosen  oder  Beschäftigungs- 
krämpfen zugezählt  werden  müssen.  So  erwäJmt  Duchenne  eines  Patienten 
Andral's,  dessen  Kopf  sich  stets  nach  rechts  drehte,  so  lange  er  las:  er 
war  dann  schliesslich  gezwungen,  das  Buch  fortzuwerfen.  Derselbe  Herr  litt 
zugleich  am  »Schreibkrampf«  und  hatte  sein  Lehen  lang  sehr  viel  und  gern 
gelesen.  Bei  einem  anderen  Patienten  (Schuhflicker)  traten  jedes  Mal,  wenn  er 
anfing  zu  arbeiten,  Contracturzustände  im  rechten  Splenius  und  Deltoideus 
und  einigen  Gesichtsmuskeln  auf;  bei  einem  Steinsetzer  ferner  zogen  sich 
beide  Mm.  sternocleidomastoidei,  welche  den  Kopf  in  der  Grleichgewichts- 
stellung  zwischen  Beugung  und  Streckung  halten  sollen,  so  stark  zusammen, 
dass  der  Kopf  mit  ungemeiner  Grewalt  gebeugt  wurde.  Die  Contractur  schwand, 
sobald  der  Kopf  angelehnt  wurde  oder  der  Patient  sich  in  liegender  Stellung 
befand.  Derselbe  Autor  beobachtete  einen  ähnlichen,  aber  einseitigen  Kopf- 
nickerkrampf bei  einer  Dame  und  bei  einer  Patientin  Verneuil's  Aehnliches 
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am  recliten  M.  sternocleidomastoidnus  dann,  wenn  sie   stand;    war  der  Kopf 
angelehnt,  so  hörte  der  Krampf  auf.  i) 


Prognose. 

Was  die  Prognose  der  besprochenen  Krämpfe  der  Hals-  und  Nacken- 
muskeln betrifft,  so  ist  dieselbe  zunächst  für  jene  Formen,  welche  auf 
nachweisbare  Erkrankungen  des  Hirns,  der  Hirnhäute,  des  Rückenmarks 
und  seiner  Häute  und  der  Halswirbel  zurückzuführen  sind,  eine  ernste 
Ist  es  möglich,  das  Grundleiden  günstig  zu  beeinflussen,  so  ergibt  sich 
damit  die  Möglichkeit  des  Nachlasses  oder  des  Yerschwindens  des  als 
Symptom  desselben  zu  betrachtenden  Muskelkrampfes  von  selbst. 

Relativ  günstig  ist  die  Prognose  für  diejenigen  Fälle  von  Caput 
obstipum,  welche  angeboren  oder  in  frühester  Jugend  entstanden,  in  der 
That  auf  eine  Erkrankung  nur  eines  oder  weniger  Muskeln  zurückgeführt 
und  durch  eine  entsprechende  Operation  geheilt  werden  können.  Des- 
gleichen bieten  die  auf  rheumatischer  Basis  entstandenen  Erkrankungen 
einzelner  Nackenmuskeln  einen  für  die  Behandlung  günstigen  Angriffs- 
punkt dar,  ebenso  wie  die  nicht  allzu  häufigen  Formen,  bei  denen  die 
Erkrankung  eines  Sinnesorganes  oder  anderer  der  Behandlung  zugäng- 
lichen Organe  Aussicht  auf  eine  Heilung  des  reflectorisch  ausgelösten  und 
unterhaltenen  Krampfes  gewährt.  In  dieser  Beziehung  sind  auch  die 
Nickkrämpfe  der  kleinen  Kinder  der  Therapie  zugängig:  indessen  sind 
hier  die  schon  oben  erwähnten  Complicationen  mit  epileptischen  Zuständen 
oder  mit  nachweisbaren  Erkrankungen  der  Hirnhäute  und  der  Hirnsubstanz 
so  häufig  vorkommende  Ereignisse,  dass  in  Bezug  auf  die  Stellung  der 
Prognose  in  jedem  einzelnen  Falle  Vorsicht  geboten  erscheint. 

Die  eigentlichen  klonischen  Krämpfe  der  Hals-Nackenmusculatur, 
welche  gewissermassen  selbstständig  auftreten  und  für  sich  allein  die 
Krankheit  ausmachen,  sind  stets  als  ein  ernstes  Leiden  anzusehen.  Trotz 
der  manchmal  eintretenden  und  oft  über  Monate,  ja  sogar  Jahre  aus- 
gedehnten Ruhepausen  sind  Rückfälle  häufig;  das  Leiden  ist,  wie  wir 
gesehen,  nicht  selten  durch  die  Behinderung  des  Sprechens,  Essens, 
Schlafens,  und  durch  die  in  Folge  dessen  bewirkte  trübe,  oft  verzweifelte 
Gemüthsstimmung  der  Kranken  und  die  leider  oft  zu  constatirende  Er- 
folglosigkeit der  Therapie  stets  als  ein  sehr  ernstes  aufzufassen.  Der  Tic 
der  Hals-  und  Nackenmuskeln  (im  Sinne  der-  Franzosen)  lässt  sich  nach 
Brissaud  und  seinen  Nachfolgern  durch  eine  zielbewusste,  erzieherische, 
psychotherapeutische  Behandlung  nicht  selten  in  günstigstem  Sinne  be- 
einflussen. 


0  In  dem  oben  erwähnten  Werk  von  Meige  und  Feindel  findet  man  weitere 
hieher  gehörige  Beobachtungen. 
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Therapie. 

Gelingt  es  in  den  zur  Behandlung  kommenden  Fällen,  die  Ursache 
des  Krampfes  aufzufinden,  so  richtet  sich  naturgemäss  unsere  ganze  Auf- 
merksamkeit zunächst  auf  die  Beseitigung  der  veranlassenden  Schädlich- 
keit. Von  diesem  Gesichtspunkte  aus  sind  etwa  vorhandene  Erkrankungen 
der  Halswirbel,  der  Ohren,  der  Augen,  des  Magens,  des  Darms  zu  be- 
handeln, ist  durch  ein  die  Gesammtconstitution  kräftigendes,  die  Blut- 
beschaffenheit besserndes  Verfahren  bei  anämischen,  chlorotischen,  durch 
vorangegangene  Krankheiten  geschwächten  Individuen  vorzugehen.  Hyste- 
rische, epileptische  Personen  sind  nach  den  für  diese  Leiden  massgebenden 
therapeutischen  Grundsätzen  zu  behandeln  und  speciell  bei  ersteren  auf 
Stärkung  ihrer  Willenskraft  in  wachem  Zustande  oder  in  der  Hypnose 
einzuwirken. 

Das  Urtheil  der  Autoren  über  die  Wirksamkeit  einer  hypnotischen 
Behandlung  der  Halsmuskelkrämpfe  ist  sehr  verschieden.  Während 
einige,  vv^ie  Brissaud  und  seine  Nachfolger,  kaum  Günstiges  über  die- 
selbe berichten  zu  können  glauben,  wird  sie  von  anderen,  wie  Wetter- 
strand, van  Eenterghem  gelobt. 

Die  Thatsache  ferner,  dass  in  einigen  Fällen  von  spastischen 
Nackenmuskelkrämpfen  eine  Struma  vorhanden  war,  Hess  Pauly  an  die 
Möglichkeit  eines  von  den  sensiblen  auf  die  motorischen  Nerven  der 
Hals-  und  Nackenmuskeln  ausgeübten  Eeizes  denken,  durch  welchen  die 
Spasmen  hervorgerufen  würden.  Er  empfahl  daher,  was  wir  schon  hier 
der  später  folgenden  Besprechung  der  chirurgisch-therapeutischen  Mass- 
nahmen vorgreifend  erwähnen  wollen,  für  einzelne  Fälle  die  oberfläch- 
lichen Aeste  des  Plexus  cervicalis  zu  durchschneiden,  in  der  Absicht, 
hier  ebenso  wie  bei  gewissen  Formen  von  Facialiskrampf  durch  Durch- 
schneidung von  Trigeminusästen  durch  Aufhebung  des  Eeflexbogens 
zwischen  sensiblen  und  motorischen  Nerven  der  Hals-Nackengegend  die 
bestehenden  Krämpfe  zu  mindern  oder  gänzlich  zu  beseitigen. 

Die  innerhch  gereichten  Tonica  und  Antinervina  (Eisen,  Arsenik, 
Zinkpräparate')  haben  leider  nur  in  den  wenigsten  Fällen  einen  wirk- 
lichen Nutzen.  Mehr  schon  kann  man  sich  von  der  Darreichung  von 
Brompräparaten,  am  meisten  von  der  subcutanen  Einverleibung  nar- 
kotischer Mittel  (Atropin,  Curare,  Morphium,  Antipyrin)  versprechen, 
von  welchen  zuverlässige  Beobachter  in  der  That  Erfolge  gesehen  haben. 

In  einem  von  Williams  berichteten  Fall  von  Schiefhals,  w^elcher 
auch   nach   der  Durchschneidung   des   betreffenden   Muskels  (des  linken 

')  In  einem  von  Erb  mitgetheilten  Fall  von  isolirtem  rechtsseitigem  Splenius- 
krampf  war  der  längere  Grebrauch  des  Zincum  valer.  in  grossen  Dosen  erfolgreich. 
Deutsches  Archiv  für  klinische  Mediein.  1869,  Bd.  V,  H.  ö— 6.  Aehnliches  berichtet 
Gowers  (1.  c,  II,  pag.  671). 
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M.  splenius)  nicht  geheilt  worden  war,  wurde  durch  toxische  Dosen  von 
Gelsemiura  sempervirens  eine  erhebhche  Besserung  herbeigeführt,  in 
einem  anderen  (Wharton  Sinkler)  durch  das  flüssige,  aus  den  Samen, 
nicht  aus  den  Blättern  bereitete  Extract  von  Coniura  gute  Erfolge  erzielt 
und  Potts  berichtet  neuerdings  wieder  von  einer  erfolgreichen  Cur, 
welche  in  einem  Falle  (von  einjähriger  Dauer)  durch  subcutane  Atropin- 
injectionen  ausgeführt  wurde.  ^) 

Eine  ganz  eigenthümliche  Therapie,  welche,  so  weit  ich  sehe,  bis- 
her noch  keine  Nachahmung  und  namentlich  keine  Nachprüfung  erfahren 
ha,t,  ist  von  Corning  angeblich  mit  Erfolg  zur  Heilung  von  locahsirten 
Muskelkrämpfen  in  Anwendung  gezogen  worden,  die  von  ihm  sogenannte 
Elaeomyenchisis.  Er  injicirt  nämlich  in  das  Parenchym  des  kranken 
Muskels  ein  durch  Kälte  leicht  zum  Erstarren  zu  bringendes  Oel,  Er 
benützt  dazu  eine  Mischung  von  Ol.  theobroraini  mit  Paraffin ;  das 
Gemisch  gerinnt  leicht  und  wird  durch  Aetherspray  zum  Erstarren  ge- 
bracht. Da  es  bei  Bluttemperatur  fest  bleibt,  so  wird  seine  Diffusion  und 
seine  Aufnahme  in  den  Kreislauf  verhindert.  In  einem  Falle  von  Splenius- 
krämpfen  hätten  diese  nach  der  beschriebenen  Operation  aufgehört. 

Bei  jugendlichen  Individuen  werden  die  nach  Durchnässungen,  Er- 
kältungen aufgetretenen  und  mit  Schmerzen  verbundenen  Contracturen 
der  Halsmuskeln  manches  Mal  durch  ein  diaphoretisches  Verfahren,  durch 
warme  oder  hydropathische  Umschläge  erfolgreich  behandelt;  auch  zeigt 
sich  hier  häufiger  und  sicherer  als  in  anderen  Fällen  von  Halsmuskel- 
krampf die  stabile  Anwendung  des  galvanischen  Stromes  (Anode  am 
tonisch  Contrahirten  Muskel,  eventuell  einige  Stromwendungen)  von  ent- 
schiedenem Nutzen,  besonders  dann,  wenn  man  sie,  wie  Eulenburg 
räth,  mit  der  Faradisation  der  Antagonisten  verbindet.  Nicht  das  Gleiche 
leider  lässt  sich  von  der  Anwendung  der  Elektricität  bei  den 
chronischen  Formen  klonischen  Halsmuskelkrampfes  sagen.  Zwar  haben 
auch  hier,  wie  wir  gesehen,  Adamkiewicz  und  Fere  durch  die  faradische 
Behandlung  nicht  sowohl  der  krampfenden  als  vielmehr  der  paretischen 
gleichnamigen  Muskeln  der  anderen  Seite  schöne  Erfolge  erzielt;  für  die 
Mehrzahl  der  Fälle  indessen  hat  die  elektrotherapeutische  Behandlung 
auch  in  den  Händen  der  erfahrensten  Autoren  keine  besonderen  Eesultate 
aufzuweisen.  Gelingt  es,  Druckpunkte  aufzufinden,  von  denen  aus  die 
Krämpfe  entweder  hervorgerufen  oder  in  irgend  einer  Weise  beeinflusst 
werden  (am  Nacken,  den  Halswirbeln,  dem  Sympathicus  am  Halse  etc.), 
so  sind  diese  Druckpunkte  vornehmlich  mit  schwachen  galvanischen 
Strömen  (Anode  an  dem  betreffenden  Punkt)  zu  behandeln,  oder  man  ver- 
sucht auf  eben  diese  Weise,  wie  wir  das  bei  der  elektrotherapeutischen 
Behandlung  des  Facialiskrampfes  gesehen,  die  Med.  obl.  durch  Ansetzen 

')  Med.  Bullet,  of  tlie  Univers,  of  Pennsylvania.  1903,  April. 
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der  Anode  hoch  oben  in  den  Nacken  oder  auch  nach  dem  Vorschlage 
Erb's  durch  Application  beider  Pole  an  die  beiden  Proc.  mastoidei  oder 
durch,  die  Application  einer  (breiten,  der  Kopfkrümmung  angepassten) 
Anode  auf  die  der  Krampfseite  gegenüberliegenden  Scheitelregion  zu  be- 
einflussen, oder  endlich  man  applieirt  den  positiven  Pol  direct  auf  den 
zuckenden  Muskel,  beziehungsweise,  wo  es  thunlich,  an  die  Eintrittsstelle 
des  motorischen  Nerven  in  den  Muskel.  Leider  sind,  wie  schon  gesagt, 
sehr  häufig  alle  Mühen  umsonst.  In  einzelnen  Fällen  hat  sieh  eine  von 
sachkundiger  Hand  ausgeübte  Massage  erfolgreich  erwiesen,  welche 
speciell  bei  den  tonischen  Formen  noch  durch  eine  gut  geleitete  metho- 
dische Gymnastik  und  durch  die  Anwendung  von  passenden  Fixirungs- 
apparaten  für  den  abgelenkten  Kopf  (hohe  Halscravatten  etc.)  unter- 
stützt wird.^) 

Auf  diese  Behandlungsart,  welche  wohl  mehr  für  die  tonischen 
Krampfformen  und  die  Contracturzustände  anwendbar  ist  und  jedenfalls 
lange  Zeit  hindurch  fortgesetzt  werden  muss,  gehe  ich  hier  als  zu  weit 
von  dem  eigentlichen  Thema  abliegend  nicht  ein,  wohl  aber  erwähne 
ich  hier  noch  der  auch  bei  anderen  Krampfformen  und  bei  schmerz- 
haften Zuständen  geübten  ableitenden  Behandlung. 

Die  Applicirung  von  Gegenreizen  speciell  auf  die  Haut  des  Nackens 
in  Gestalt  von  Einreibungen,  Senfteigumschlägen,  spanischen  Fliegen  u.  s.w. 
ist  vielleicht  in  einigen  frischen  Fällen  rheumatischen  Ursprungs  zu 
empfehlen.  Die  energischeste  Ableitung  mit  dem  Glüheisen  hatte  Busch 
schon  1873  angewendet.  Die  Kauterisation  der  Haut  zu  beiden  Seiten 
der  Halswirbelsäule  ist  in  der  That  in  mehreren  Fällen  von  Erfolg  ge- 
wesen. Aehnliehe  gute  Eesultate  berichtete  neuerdings  auch  L,  Petrone, 
obgleich  auch  er,  ähnlieh  wie  Busch,  in  einem  seiner  Fälle  keinen 
Erfolg  hatte. 

Die  krampfenden  Muskeln  selbst  zu  durchschneiden  wurde 
bisher  nur  bei  spastischem  Schiefhals,  bedingt  durch  Contracturzustände 
meist  des  M.  sternocleidomastoideus  und  bei  jugendlichen  Individuen 
angerathen:  eine  passende  orthopädische  Nachbehandlung  nach  den  oben 
angedeuteten  Principien   ist  hier   oft  von  sehr  guten  Eesultaten  gefolgt. 

Auch  Kocher  und  de  Quervain  empfehlen  neuerdings  nicht  so- 
wohl die  Nerven  zu  durchschneiden,  als  vielmehr  die  krarapfenden 
Muskeln  selbst.  Gegenstand  der  Operation  sind  die  Mm.  sternocleidom., 
der  Hinterhauptsantheil  des  M.  trapez.,  der  M.  splenius,  der  M.  eomples. 
und  Obliquus  inf. 

Die  Erfolge  der  Nervendehnung  allein  sind  nach  meinen  eigenen 
Erfahrungen  und  den  Beobachtungen  anderer  Autoren  wegen  der  Eecidive 

')  In  welcher  Weise  eine  derartige  orthopädische  mechanische  Cur  ausgeführt 
werden  kann,  möge  im  Hoffa'sehen  Werke  (1.  c,  S.  19)  nachgelesen  werden. 
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ohne  Werth,  was  auch  für  die  einfache  Durchsehneidung  des 
N.  accessorius  gilt.  Campbell  zwar  (von  Erb  citirt)  sah  in  einem 
Falle  von  der  Durchschneidung  des  N.  accessorius  günstigen  Erfolg.  Aber 
schon  bei  Bomb  er  g  lesen  wir  Folgendes:  Selbst  die  Durehschneidung 
der  Aeste  des  Accessorius,  welche  von  Dr.  Bujalsky  in  Peterburg  an 
einem  Kranken  versucht  worden  ist,  hatte,  wie  Stromeyer  berichtet, 
keinen  dauernden  Erfolg  und  dürfte  umsoweniger  Nachahmung  ver- 
dienen, da,  abgesehen  von  der  sehr  grossen  Schwierigkeit  der  Operation 
am  lebenden  Körper  ausser  dem  Accessorius  auch  Zweige  der  Cervical- 
nerven  in  den  Sternocleidomastoideus  sich  verbreiten,  deren  Antheil  leicht 
das  Uebergewicht  bekommen  könnte.  In  ähnlicher  Weise  spricht  sich  Erb 
aus:  die  Neurotomie,  sagt  er,  des  N.  accessorius  ist  theils  wegen  der 
dadurch  gesetzten  Lähmung,  theils  wegen  ihres  Misserfolges  zu  verwerfen. 
Michel  hat  dieselbe  ohne  dauernden  Erfolg  gemacht  und  Busch  sah 
nach  Eesection  eines  Stückchens  aus  dem  Accessorius  die  Krämpfe  schon 
nach  wenigen  Tagen  in  der  gewohnten  Stärke  wieder  eintreten ;  offenbar 
wurden  die  vom  Centrum  kommenden  Erregungen  durch  die  in  den 
Cervicalnerven  verlaufenden  Bahnen  zu  den  Muskeln  geleitet.  Es  könnte 
also  eine  solche  Operation  nur  bei  nachweisbar  im  Stamm  des  Accessorius 
selbst  gelegener  Ursache  einigermassen  gerechtfertigt  sein. 

In  neuerer  Zeit  nun  haben  sich  die  Ansichten  über  die  Zweck- 
mässigkeit chirurgischer  Eingriffe  auf  den  N.  accessorius  und  die  obersten 
Cervicalnervenäste  in  Bezug  auf  die  Heilung  der  Hals-Nackenmuskel- 
krämpfe erheblich  geändert.  Unter  den  Operateuren,  von  denen  ich 
(ohne  auf  absolute  Vollständigkeit  Anspruch  zu  erheben)  von  1882  ab 
Tillaux,  Schwartz,  Mills,  Dercum,  Collier,  Southam,  Smith, 
Powers,  Keen,  Gould,  Francis,  Eichardson,  Walton,  Elliot 
imd  Linz  nenne,  finden  sich  zwar  auch  einige,  welche  trotz  der  Durch- 
schneidung (Neurotomie)  des  N.  accessorius  und  trotz  der  Ausschnei- 
dung eines  Stückes  dieses  Nerven  (Neurektomie)  nur  eine  unvoll- 
kommene oder  auch  gar  keine  Heilung  oder  Eecidive  eintreten  sahen. 
Zu  diesen  gehören  z.  B.  Tillaux  (1886),  Dercum  (1888).  Aber  in 
vielen  Fällen  wurden  doch  nach  der  Eesection  eines  Stückes  des 
N.  accessorius,  vor  Allem  aber  auch  nach  der  Eesection  eines 
oder  meist  mehrerer  Aeste  der  obersten  Cervicalnerven  in  der 
That  andauernde  Heilungen  erzielt,  i) 


^)  Eine  in  neuerer  Zeit  veröffentlielite  sehr  interessante  Arbeit  ist  die  von 
RisienEussel  an  Affen  ausgeführte,  durch  welche  die  Lage  und  Function  der 
hinteren  Zweige  der  oberen  Cervicalnerven  studirt  wurde.  Bei  Tortieollis  müssen  nach 
diesem  Autor  die  ersten  beiden  Halsnerven  durchschnitten  werden,  während  bei  dem 
von  Gowers  »retroeoUie  spasm.«  genannten  Krampf,  wobei  der  Kopf  gewaltsam  nach 
hinten  gezogen  wird,  eine  Eesection  des  dritten  und  vierten  Halsnerven  angezeigt  ist. 
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Hintere  und  vordere  Aeste  des  L,  IL,  IIT.  und  IV.  Cervicalnerven 
versorgen  die  Mm.  sternoeleidomastoideus  und  cucuUaris  (diese  bekannt- 
lich nur  theilweise),  den  Obliquus  cap.  superior  et  inferior,  den  Eectus 
capitis  posticus  major,  den  Complesus,  splenius  etc.  mit  Nervenästen: 
nur  die  Durchtrennung  oder  besser  die  Eesection  auch  dieser  Nerven 
sichert,  wie  dies  neuerdings  besonders  N.  Smith,  Eichardson  und 
Walton,   sowie    H.  P.  Leufund  Wölfler  betont  haben,  den  Erfolg.  0 

So  berichtet  z.  B.  der  Erstere  von  emer  41jährigen  Dame,  welche  seit 
Jahren  an  Krämpfen  im  Bereiche  des  linken  M.  sternoeleidomastoideus  und 
des  oberen  Abschnittes  des  linken  Trapezius  gelitten  hatte :  auch  rechtsseitige 
Nackenmuskeln  (Splenius  und  andere)  waren  an  diesen  Krämpfen  betheiligt. 
Da  eine  Accessoriusdehnung  ohne  nachhaltigen  Erfolg  blieb,  schnitt  Smith 
ein  drittel  Zoll  aus  dem  linken  N.  aeeessorius  aus;  durch  diese  Operation, 
in  deren  Gefolge  eine  linksseitige  Lähmung  des  M.  sternoeleidomastoideus  und 
trapezius  auftrat,  wurde  der  Zustand  der  Kranken  auffallend  erleichtert.  Noch 
mehr  aber  war  dies  der  Fall,  als  schliesslich  noch  Stücke  aus  dem  rechten 
N.  occipitalis  major  (dem  hinteren  Ast  des  IL  Cervicalnerven)  und  aus  den 
Aesten  der  rechten  III.  und  IV.  Cervicalnerven  und  solchen,  welche  in  den 
rechten  M.  splenius  und  complexus  eintraten,  fortgenommen  wurden.  Die 
nachfolgenden  Lähmungserscheinungen  waren  gering  und  störten 
die  Patientin  kaum,  worauf  Smith  die  Aufmerksamkeit  ganz 
besonders  lenkt.  Die  Kranke  selbst  war,  wie  briefliche  Aeusserungen  von 
ihr   bezeugen,    mit   dem   Erfolge    der  Operationen  ausserordentlich  zufrieden. 

In  ähnlicher  Weise  kommen  die  schon  genannten  Autoren  Eichard- 
son und  Walton  nach  ihren  in  elf  verschiedenen  Fällen  ausgeführten 
Operationen  und  auf  Grund  der  dabei  gesammelten  Erfahrungen  zu  dem 
Schlüsse,  dass  für  die  Therapie  der  Hals-  und  Nackenmuskelkrämpfe  bei 
noch  nicht  allzulange  bestehenden  Leiden  zunächst  die  Massage  zu  ver- 
suchen, sodann  aber  die  Nervenresection  als  das  einzig  wirklich  nutz- 
bringende Mittel  auszuführen  sei.  Man  soll  stets  mit  der  Eesection  des 
N.  aeeessorius  der  afficirten  Seite  beginnen:  oft  bringt  dies  allein  Hilfe, 
selbst  wenn  noch  andere  Muskeln  als  der  Sternoeleidomastoideus  und  der 
Kappenmuskel  afficirt  sind.  Auch  die  zuletzt  genannten  Autoren  bestätigen, 


Von  einer  Eesection  des  fünften  und  sechsten  Halsnerven  ist  am  wenigsten  zu  er- 
warten. Sind  die  Scaleni  von  den  Krämpfen  mitbetroffen,  so  sind  chirurgische  Ein- 
griffe zu  widerrathen,  da  in  diesem  Falle  auch  Halsnerven  durchschnitten  werden 
müssten,  welche  zugleich  den  entsprechenden  Arm  innerviren  und  Herznerven  abgeben. 
')  In  neuester  Zeit  demonstrirte  H.  Weiss  in  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in 
Wien  (Wiener  klinische  Wochenschi  ift.  1895,  Nr.  11)  einen  Kranken  mit  TortieoUis, 
bei  welchem  nach  den  verschiedensten  therapeutischen  Versuchen  Heilung  durch 
Injeetion  von  Curare  erzielt  wurde.  Benedikt  bemerkte  hiezu,  dass  er  bei  diesem 
Kranken  eine  JSTervendehnung  des  Aeeessorius  vorgenommen  und  einen  eigenthüm- 
thümliehen  Befund  am  Nervenstamm  (Hyperlymphosis  nodosa)  bei  der  Operation  eon- 
statirt  habe.  Vielleicht  habe  Curare  nur  darum  heilsam  gewirkt,  weil  es  nach  der 
Operation  angewendet  worden  war. 
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dass  selbst  nach  ausgedehnter  Nervenresection  der  Kopf  gerade  gehalten 
werden  kann. 

Nach  Durchmusterung  der  vorliegenden  Literatur  muss  man  also 
in  der  That  zu  dem  Resultat  kommen,  dass  die  Mehrzahl  der  operirten 
Kranken  gerade  so  wie  dies  bei  Facialiskrampf-Operirten  der  Fall  ist, 
den  qualvollen,  auf  die  Dauer  geradezu  unerträglichen  Zustand  des  Krampfes 
gern  mit  dem  nach  der  Nervenresection  eintretenden  der  Lähmung  ein- 
tauschen, umsomehr  als  die  auf  die  Operation  folgende  Schwäche  der 
Hals-  und  Naekenmuskeln  durch  zweckentsprechende  Stützapparate  zum 
Theil  wenigstens  verdeckt  und  ausgeglichen  werden  kann. 

Der  Vollständigkeit  wegen  erwähne  ich  schliesslich  noch  das  Verfahren 
von  Gould,  welcher  in  einem  Falle  von  klonischem  Krampf  des  linken  Kopf- 
nickers, der  bereits  acht  Jahre  bestand,  den  N.  accessorius  an  seiner  Wurzel 
ausriss  und  ein  Stück  von  4'/2  Zoll  Länge  exeidirte.  Ohne  üble  Neben- 
erscheinungen trat  Heilung  ein:  die  Kopfdrehung  nach  rechts  verlor  nur  etwa 
die  Hälfte  ihrer  Ansgiebigkeit. 

In  einem  anderen  Falle  von  hochgradigem  Accessoriuskrampf,  welcher 
schon  sechs  Jahre  bestanden  und  allen  anderen  Behandlungsmethoden  ge- 
trotzt hatte,  verfuhr  Collier  so,  dass  er  an  den  am  äusseren  Eande  des 
M.  sternoeleidomastoideus  freigelegten  Nerven  möglichst  hoch  nach  oben 
eine  den  Nerven  leicht  comprimirende  Silberdrahtligatur  legte.  Der 
Krampf  verschwand  sofort  nach  dem  Erwachen  des  Kranken  aus  der  Nar- 
kose und  kehrte  auch  späterhin  nicht  wieder. 

Aus  dem  Vorangegangenen  geht  demnach  hervor,  dass  die  neuere 
Zeit  durch  die  in  früheren  Jahrzehnten  verurtheilte  Kühnheit  des  chir- 
urgischen Eingreifens  trotz  der  hie  und  da  noch  immer  nicht  ganz  zu 
vermeidenden  Misserfolge  die  Aussicht  auf  eine  von  einem  glücklichen 
Resultat  gekrönte  Behandlung  eines  der  hartnäckigsten  und  trostlosesten 
Leiden  bedeutend  günstiger  gestaltet  hat  und  dem  behandelnden  Arzt, 
welcher  nach  sorgfältiger  Untersuchung  seiner  Kranken  alle  anderen  im 
Vorangegangenen  aufgezählten  Behandlungsmethoden  erprobt  und  wirkungs- 
los gefunden  hat,  das  Recht  gibt,  seinen  Patienten  die  Operation  zu 
empfehlen. 

Brissaud  und  seine  Schüler  Meige  und  Feindel  sind  dieser 
Ansicht  nicht.  Zwar  unterscheiden  sie  den  spastischen  wohl  von  dem 
Tic-Schiefhals  (sit  venia  verbo).  Da  sie  aber  nachgewiesen  zu  haben 
glauben,  dass  die  bisher  ausgeführten  und  oben  erwähnten  Operationen 
selbst  für  den  spastischen  Schiefhals  nur  unvollkommene  Resultate  und 
sehr  häufig  Recidive  (eventuell  in  benachbarten  Nervengebieten)  im  Ge- 
folge hatten,  so  widerrathen  sie  die  Operation  auch  bei  diesem  Leiden, 
ganz  entschieden  aber  bei  den  Zuständen,  welche  sie  mit  dem  Namen 
Torticolis  mental  bezeichnen.  Hier  hat  zunächst  die  von  den  genannten 
Autoren  mit  dem  Namen  des  traitement  reeducateur  bezeichnete  Behand- 
lung einzusetzen;   es  muss  der  Kranke  gewöhnt  werden,  sich  für  immer 

Bernhardt,  Erkr.  d.  periph.  Nerven.  U.  2.  Aufl.  8 
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längere  Zeit  bewegungslos,  als  sollte  er  photographiert  werden,  zu  ver- 
halten. Ferner  müssen  derartige  Kranke  ganz  bestimmte,  langsame,  regel- 
mässige Bewegungen  auf  Befehl  des  Arztes  ausführen  (sind  sie  zu  Hause 
allein,  vor  dem  Spiegel).  Ferner  kann  es  nöthig  werden,  sie  längere 
Zeit  im  Bett  zu  halten,  eventuell  zu  isoliren.  Unter  allen  Umständen 
aber  ist  der  Leidende  darauf  aufmerksam  zu  machen,  dass  sein  eigener 
AVille,  nicht  der  des  Arztes  es  ist,  welcher  die  Beschränkung,  respective 
das  Aufhören  der  unwillkührlichen  Bewegung  anbahnen  wird;  der  Arzt 
unterstützt  nur  die  Anstrengungen  des  Patienten,  zwingt  ihn  zur  Be- 
folgung der  gegebenen  Vorschriften  und  ordnet  die  zweckmässig  er- 
scheinenden Euhepausen  an.  Weiter  auf  diese  an  sich  sehr  interessanten 
Dinge  einzugehen,  ist  hier  nicht  der  Ort. 

Von  der  Beobachtung  ausgehend,  dass  sehr  viele  mit  allen  mög- 
lichen Tics  behaftete  Personen,  beim  Gesang  und  beim  Declamiren  keine 
Zuckungen  darbieten,  benutzt  Pitres  (1.  c.)  diesen  hemmenden  Einfluss 
rhythmischer  Athmung  zur  Behandlung  derartiger  Kranker;  es  gelang 
ihm,  bei  einer  nicht  unbedeutenden  Anzahl  derselben  mit  dieser  auch 
für  Stotterer  verwendeten  Heilmethode  sehr  günstige  Eesultate  zu  er- 
zielen. 
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B.  Krämpfe  im  Gebiete  der  Rückenmarksnerenv. 

6.  Krampf  zustände  im  Bereiche  des  N.  phrenicus  im  Besonderen 
und  der  Respirationsorgane  überhaupt. 

I.  Inspirationskrämpfe. 
a)  Der  tonische  Zwerchfellkrampf. 

Isolirt  im  Gebiete  des  N.  phrenicus  (des  Zwerchfells)  vorkommende 
Krämpfe  sind,  wenigstens  was  die  tonische  Form  derselben  betrifft,  jeden- 
falls selten.  Diese  tonischen  Krämpfe,  von  Duchenne  mit  dem  Namen 
Oontracture  du  diaphragma  belegt,  sind  von  diesem  Autor  schon  1853 
bei  seinen  elektrophysiologischen  Versuchen  über  Zwerchfellcontractionen 
am  Thiere  nachgewiesen  und  ihr  Vorkommen  auch  beim  Menschen  ver- 
muthet  worden.  Noch  in  demselben  Jahre  berichtete  Valette  (aus  Metz) 
über  einen  Fall  tonischer  Zwerchfellcontraction  beim  Menschen  (einem 
24jährigen  Fischer),  welche  in  Folge  einer  Erkältung  und  in  Begleitung 
eines  auch  viele  andere  Muskeln  ergreifenden  Eheumatismus  entstanden 
war  und  den  Tod  des  Kranken  herbeiführte.  Ebenso  wie  der  Eheumatismus 
kann  der  Zwerchfellkrampf  auch  im  Verlaufe  der  Tetanie  auftreten,  wie 
gleichfalls  Duchenne  (Vigla)  1857  beobachtete,  und  beim  Tetanus, 
bei  welch  letzterer  Krankheit  durch  ihn  der  Tod  durch  Asphyxie  herbei- 
geführt wird. 

Die  Symptome  eines  solchen  tonischen  Zwerchfellkrampfes  sind 
ebenfalls  von  Duchenne  schon  ausführlich  beschrieben  worden.  Im 
Moment  des  Eintrittes  der  Zwerchfellcontractur  erweitert  sich  die  untere 
Brusthälfte  besonders  im  Querdurchmesser:  die  epigastrische  Gegend  und 
die  Hypochondrien  sind  gewölbt,  die  Athemnoth  ist  sehr  gross.  Ver- 
geblich versucht  der  Leidende,  durch  die  Bauchmuskeln  die  Basis  der 
Brust  zusammenzudrücken.  Bei  der  Unmöglichkeit,  die  Zwerchfellsathmung 
auszuführen,  geräth  er  in  höchste  Dyspnoe,  sämmthche  respiratorische 
Hilfsmuskeln  (die  Schlüsselbeinantheile  des  Trapezius,  die  Mm.  sterno- 
cleidomastoidei,  die  Mm.  scaleni,  pectorales,  serrati  etc).  kommen  in 
Thätigkeit,  um  wenigstens  die  obersten  Brustpartien  zu  erweitern.  Dabei 
wird  die  Stimme  sehr  leise  und  der  Kranke  durch  Schmerzen  an  den 
unteren  Partien  des  Brustkorbes  und  in  der  Herzgrube  (Zerrung  der 
Zwerchfellansätze)  gequält.  Die  Leber  ist  nach  abwärts  gedrängt,  Lungen- 
schall bei  der  Percussion  auch  unterhalb  der  normalen  Grenzen  nach- 
weisbar. Inwieweit  sich  die  Litten' sehen  Beobachtungen  über  die  Zwerch- 
fellbewegungen (vgl.  Th.  I,  S.  368)  für  die  Diagnose  krampfhafter  Zu- 
stände am  Diaphragma  verwerthen  lassen,  haben  weitere  zukünftige  Be- 
obaehtuno-en  erst  noch  zu  lehren. 
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Die  anfangs  sehr  schnell  hintereinander  folgenden  Zusammen- 
ziehungen der  respiratorischen  Hilfsmuskeln  werden  alsbald  langsamer: 
dann  tritt  der  asphyktische  Zustand  ein,  dessen  verzögerte,  beziehungs- 
weise unmögliche  Beseitigung  den  Tod  herbeiführt. 

Duchenne  spricht  auch  von  einer  halbseitigen  Zwerchfelleontractur, 
durch  welche  die  Athmung  zwar  erheblich  behindert,  Asphyxie  aber 
nicht  bedingt  wird. 

Die  anzuwendenden  therapeutischen  Mittel  müssen  bei  der 
Gefährhchkeit  des  Leidens  und  der  Möglichkeit  eines  baldigen  letalen 
Ausganges  mit  Energie  und  in  kürzester  Zeit  applicirt  werden.  Dahin 
gehören  energische  Eeize  auf  die  Haut  der  unteren  Thoraxgegend  (Senf- 
teige, heisse  Wasserumschläge);  Duchenne  rieth  die  elektrocutane  Er- 
regung der  sensiblen  Nerven  an  der  Basis  der  Brust  und  in  der  Gegend 
der  Brustwarzen  durch  den  faradischen  Pinsel. 

Wo  es  ausführbar  ist,  dürfte  ein  heisses  Vollbad  zu  empfehlen 
sein:  gegen  die  oft  unerträglichen  Schmerzen  an  der  Basis  der  Brust 
und  die  quälenden  Oppressionsgefühle  sind  Morphiuminjectionen  oder 
Chloroforminhalationen  anzuwenden. 

Leichtere  Formen  tonischen  Zwerehfellkrampfes  beschreibt  Seelig- 
müller bei  nervösen  Frauen  nach  Gemüthsbewegungen  auftretend;  bei 
einem  geschlechtskranken  jüngeren  Mann  kehrten  derartige  Anfälle  typisch 
alhibendlich  wieder;  sie  wurden  durch  Galvanisation  der  Zwerchfellgegend 
und  Volta'sche  Alternativen  erhebHch  erleichtert. 

Weiter  hat  Eulenburg  einen  hieher  gehörigen  Fall  bei  einem 
48jährigen  Mann  beschrieben  und  darauf  hingewiesen,  dass  man  viel- 
leicht durch  den  Nachweis  des  Zwerchfellstandes  mittelst  Eöntgen-Durch- 
leuchtung  die  Diagnose  sichern  könne.  In  gewissem  Sinne  gehört  auch 
die  hysterische,  etwas  complicirte,  von  Barth  bei  einem  23jährigen 
Unterofficier  beobachtete  und  beschriebene  Afifection  hieher. 

Interessant  ist  weiter  der  von  Legnani  schon  1892  beobachtete, 
durch  tonische  Zwerchfelleontractur  bei  Hysterischen  bedingte  Pseudo- 
Tympanismus,  welche  von  dem  scheinbar  ähnlichen,  durch  Aerophagie 
(S.  80)  verursachten  Zustand  wohl  zu  trennen  ist. 

Der  Vollständigkeit  wegen  erwähne  ich  schliesshch  noch  jene  schon 
in  Th.  I,  S.  300  besprochenen  eigenthümlichen  Zustände  von  Lungen- 
blähung, auf  welche  eine  Reihe  von  Autoren  (Tuczek,  Kredel,  Edinger, 
Ei e gel)  bei  der  Beobachtung  von  Zuständen  anfallsweise  auftretender 
Tachykardie  aufmerksam  gemacht  haben.  Namentlich  waren  es  Eiegel 
und  Edinger,  welche  nachgewiesen,  dass  die  acute  Lungenblähung 
durch  eine  fast  tonische  Oontraction  des  Zwerchfells  zu  Stande  kommt. 
Weiter  an  dieser  Stelle  auf  die  interessante  Frage  einzugehen,  würde  zu 
weit  führen. 
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b)  Der  klonische  Krampf  des  Zwerchfells.  Singiiltus,  Schluchzkrampf,  Hoqnet, 

Hiccup  (Hiccough). 

Sehr  viel  häufiger  als  der  tonische  Krampf  des  Zwerchfells  ist  der 
klonische,  unter  dem  Namen  Schluchzkrarapf  (Singultus,  Hoquet,  Hiccup) 
bekannte  Spasmus  desselben  Muskels.  Hat  doch  auch  wohl  jeder  sonst 
gesunde  Mensch  gelegentlich  einmal  vorübergehend  (besonders  nach  hastig 
eingenommener  reichlicher  Mahlzeit)  einen  derartigen  Schluchzkrampf 
gehabt. 

Die  hiebei  auftretenden  Zusammenziehungen  des  Zwerchfells,  welche 
unter  einem  weithin  vernehmbaren  Geräusch  zu  Stande  kommen,  können 
sich  in  der  Zeiteinheit  schneller  oder  langsamer  wiederholen,  oft  so  schnell, 
dass  man  bis  50,  80,  ja  bis  100  in  der  Minute  zählen  kann.  Wo  das 
der  Fall,  sind  die  Inspirationen  natürlich  ol^erllächlich:  die  Athmung  ist 
erheblich  gestört,  es  tritt  Dyspnoe  ein  und  nicht  nur  das  Sprechen, 
sondern  auch  das  Schlucken  ist  behindert,  so  dass  die  Kranken  durch 
die  verhinderte  Nahrungsaufnahme  und  die  Beeinträchtigung  des  Schlafes 
in  einen  besorgnisserregenden  Zustand  gerathen  können.  Dabei  bestehen 
ebenso  wie  bei  der  tonischen  Contraction  des  Diaphragmas  Schmerzen  in 
der  epigastrischen  Gegend,  sowie  längs  der  Ansatzstelle  des  Zwerchfells 
an  den  Eippen  und  Empfindlichkeit  der  unteren  Hals-  und  oberen  Eücken- 
wirbel  gegen  Druck.  Derartige  Anfälle  sind  von  sehr  verschiedener  Dauer, 
da  sie  ebensowohl  nur  einige  Minuten,  wie  stunden-  und  tagelang  be- 
stehen können,,  eventuell  sogar  Wochen  und  Monate  andauern;  ja  es 
fehlt  in  der  Literatur  nicht  an  Berichten  über  derartige,  Jahre  hindurch 
währende  Beschwerden  (Romberg). 

Nicht  selten  treten  neben  den  Contractionen  des  Zwerchfells  noch 
andere  Inspirationsmuskeln  in  Thätigkeit,  so  dass  sogar,  wie  namentlich 
Eulenburg  hervorhebt,  in  schwereren  Fällen  auch  die  respiratorischen 
Gesichtsmuskeln  (Nasenflügelerweiterer)  betheiligt  sind.  Diese  Thatsaehe 
zusammengehalten  mit  der  Beobachtung,  dass  das  bei  den  Zwerchfell- 
contractionen  durch  das  Einstürzen  der  Luft  in  die  Glottis  hervorgebrachte 
Geräusch  durch  einen  plötzlichen  Verschluss  eben  dieser  Glottis  ab- 
geschnitten wird  (Erb),  berechtigt  wohl  zu  der  Annahme,  dass  es  sich 
beim  Znstandekommen  des  Singultus  nicht  sowohl  nur  um  den  Krampf 
des  Zwerchfells  oder  um  eine  krampfhafte  Erregung  des  N.  phrenieus 
allein,  sondern  um  eine  entweder  directe  oder  reflectorisehe  Eeizung  der 
inspiratorischen  Centra  handelt.  Letztere  kann  von  ganz  verschiedenen 
Regionen  her  ausgelöst  werden.  Zunächst  und  vorwiegend  kommen  hier 
Affectionen  des  Verdauungstractus  (Oesophagusverengerungen,  Magen- 
erkrankungen, Leiden  der  Leber,  des  Darmes),  sodann  Krankheiten  der 
männlichen  und  weiblichen  Genitalorgane  (Uterusleiden,  Veränderungen 
an   der  Vorsteherdrüse)   in  Betracht,    seltener  sind  es  Leiden  der  inner- 
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halb  des  Brustrauraes  gelegenen  Organe  der  Pleuren,  des  Pericards 
(tuberculöse  Mediastino-Periearditis,  v.  Strümpell),  durch  die  das  Zu- 
standekommen dieser  klonischen  Zwerchfellcontractionen  verursacht  wird. 
Das  Vorkommen  des  Singultus  bei  Hirn-  und  ßückenmarksläsionen 
andererseits  (insbesondere  bei  Verletzungen  der  Halswirbelsäule),  sein 
Zustandekommen  nach  heftigen  (meist  unangenehmen)  Gemüthsbewegungen 
wie  Schreck  oder  Aerger  scheinen  dafür  zu  sprechen,  dass  die  die  Schluchz- 
krämpfe beherrschenden  Inspirationscentren  auch  durch  centrale  Erregungen 
in  Thätigkeit  versetzt  werden.  Begünstigt  wird  ferner  der  Eintritt  des 
krampfhaften  Schluchzens  durch  Schwächezustände  des  Organismus,  wie 
Blutarmuth  oder  Kachexie  nach  lange  währenden  chronischen  Krank- 
heiten, ganz  besonders  aber  durch  das  Vorhandensein  eines  allgemeinen 
nervösen  Zustandes,  wie  der  Neurasthenie  und  der  Hysterie.^)  Wenn  auch 
vorwiegend  das  weibliche  Geschlecht,  besonders  hysterische  Jüdinnen 
(wieEomberg  und  Benedikt  hervorheben),  von  den  klonischen  Zwerch- 
fellkrämpfen ergriifen  werden,  so  kommt  der  Singultus  doch  auch  bei 
Männern  vor.  Einige  meiner  männlichen  Patienten  hatten  schon  längere 
Zeit  Verdauungsstörungen  gehabt,  namentlich  leicht  erbrochen,  sobald 
die  Nahrung  schwer  verdaulich  war;  einer  glaubte  das  Auftreten  seines 
Singultus  von  einer  Erkältung  abhängig  machen  zu  müssen;  bei  einer 
37jährigen  Frau  andererseits  war  das  jedes  Mal  3 — 4  Stunden  anhaltende 
Schluchzen  im  Anschluss  an  einen  Abort  aufgetreten.  Interessant  ist  viel- 
leicht noch  die  Beobachtung,  welche  ich  ehemals  als  Assistent  der  Ab- 
theilung für  Nervenkranke  in  der  königlichen  Oharite  machen  konnte  über 
die  Leichtigkeit,  mit  welcher  gerade  dieser  Krampfzustand  eine  psychische 
Ansteckung  herbeizuführen  im  Stande  ist.  In  einem  mit  nervenkranken 
Frauen  belegten  Saal  zeigten,  nachdem  eine  an  Singultus  leidende 
Patientin  dort  aufgenommen  worden  war,  etwa  fünf  bis  sechs  andere 
innerhalb  24  Stunden  dieselbe  Neurose,  eine  für  Auge  und  Ohr  ganz 
eigenthümhche  und  keineswegs  angenehme  Erscheinung,  üeber  eine 
derartige  endemische  Ausbreitung  von  Singultus  hat  1897  Berdach 
berichtet.  In  einer  Mädchenciasse  einer  Wiener  Volksschule  wurden  von 
35  Mädchen  16  im  Verlaufe  von  10  Tagen  befallen;  es  waren  durchweg 
anämische  und  schwächliche  Kinder.  Der  27 — 48mal  in  der  Minute 
auftretende  Krampf  hält  mit  geringen  Unterbrechungen  den  ganzen  Tag 
an,  sehwand  aber  regelmässig  des  Nachts.  Die  Geschichte  einer  ähn- 
liehen Epidemie  in  einer  Mädchenvolksschuie  hat  übrigens  schon  1896 
V.  Abeles  mite-etheilt;  er  erwähnt  zugleich  einer  1844  in  den  mährischen 


^)  Eine  eigenthümliche  Ursache  eines  hartnäckigen  Sehluehzkrampfes  bei  einem. 
42jährigen  Maler  fand  Pejlberg  in  einem  aus  adenoidem  Gewebe  bestehenden,  die 
Basis  der  Zunge  einnehmenden  Tumor,  dessen  operative  Entfernung  die  Heilung  des 
Krampfes  prompt  herbeiführte. 
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Städten  Nikolsburg  und  Lundenburg  aufgetretenen  Epidemie,  von  welcher 
die  ganze  jüngere  Frauenwelt  ergriffen  wurde;  mehrere  Schulen  mussten 
damals  geschlossen  werden.  Unzweifelhaft  werden  künftige  Beobachter 
sowohl  beim  tonischen  wie  beim  klonischen  Zwerchfellkrampf  bestimmte, 
theils  positive,  theils  negative  Phänomene  im  Sinne  der  schon  Th.  I. 
S.  368  erwähnten  Litten'schen  Beobachtungen  wahrnehmen,  woran  ich 
an  dieser  Stelle  erinnert  haben  möchte. 

Die  Prognose  des  Leidens  ist  zumeist  keine  ungünstige:  immer- 
hin kann  der  Krampf,  wenngleich  mit  Pausen,  Wochen  und  Monate  fort- 
bestehen. So  sah  ich  z.  B.  einen  34jährigen  Arbeiter,  bei  welchem  der 
Singnltus  schon  über  vier  Monate  an  einzelnen  Tagen  der  Woche  (an- 
geblich ganz  bestimmten)  auftrat  und  sich,  die  Essenszeit  ausgenommen, 
in  je  acht  Zwerchfellcontractionen  während  einer  Minute  documentirte: 
ganz  dieselben  Erscheinungen  sollten  schon  vor  zehn  Jahren  bestanden 
haben.')  In  einzelnen  Fällen  verschwindet  der  Krampf  auf  die  ver- 
schiedensten, alsbald  zu  besprechenden  Massnahmen  überraschend  schnell, 
während  er  andere  Male  allen  therapeutischen  Bemühungen  trotzt.  Die 
üble  Vorbedeutung  des  sub  finem  vitae  auftretenden  Schluchzkrampfes 
ist  bekannt. 

Therapie. 

Gelingt  es,  durch  genaue  Untersuchung  und  Beobachtung  der 
Kranken  das  Grundleiden,  von  dem  der  Singultus  vielleicht  abhängig  ist, 
ausfindig  zu  machen,  so  ist  dieses  natürlich  zunächst  zu  behandeln.  Nach 
dieser  Eichtung  hin  ist  also  eine  Therapie  der  etwa  vorhandenen  Oeso- 
phagus-, Magen-  oder  Darmerkrankung,  die  Behandlung  von  Uterinleiden. 
Menstruationsstürungen  bei  Frauen,  von  Affectionen  der  Blase  und  der 
Prostata  bei  Männern  in  Angriff  zu  nehmen.  Ebenso  wird  man  in 
bekannter  nnd  nunmehr  schon  genügend  besprochener  Weise  bei  anämi- 
schen, chlorotischen  Zuständen,  bei  nervösen,  neurasthenischen  oder 
hysterischen  Individuen  die  zweckentsprechende  Allgemeinbehandlung 
einleiten.  Oft  gelingt  es,  durch  psychische  Beeinflussung,  namentlich 
Ableitung  der  auf  das  Leiden  gerichteten  Aufmerksamkeit  des  Kranken 
die  Krämpfe  zu  mindern  oder  zu  beseitigen;  sind  doch  Fälle  bekannt, 
in  denen  plötzlicher  Schreck  oder  ganz  eigenthümliche  Proceduren  (Ein- 
giessen  kalten  Wassers  in  den  Schlund  nach  Cruveilhier)  den  Krampf 
zum  Schwinden  brachten.  Eosenthai  empfahl  bei  hartnäckigen  Fällen 
das  circuläre  Zusammendrücken  der  unteren  Brustpartien  mit  erzwungener 
Beugung  des  Kopfes   gegen  die  Brust  fünf  bis  zehn  Minuten  hindurch: 


')  Hielier  gehörige  Beobachtungen  sind  von  Mac  Cartie  (1894),  Pollak  (1882), 
Ferguson  (1895)  mitgetheilt  worden. 
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auch  die  Anregung  activ  exspiratorischer  Actionen  (Niesen,  Husten, 
Athemanhalten,  Pressen  bei  Glottisschluss)  kann  sich  hilfreich  erweisen. 
Neben  heissen  Umschlägen  auf  das  Epigastriuni  und  die  Thorax- 
basis, warmen  Bädern,  faradischen  Pinselungen  der  epigastrischen  und 
hypochondrischen  Gegend  (Erb),  hat  man  Narcotica,  besonders  Opium, 
Morphium,  in  einzelnen  Fällen  Atropin  oder  Chloroforminhalationen 
nützlich  gefunden:  andere  haben,  wie  ich  selbst  in  einzelnen  Fällen,  von 
Brecbmitteln  günstige  Erfolge  gesehen. 

Abgesehen  von  der  obenerwähnten  faradischen Pinselung  der  unteren 
Brust-  und  der  oberen  Bauchhaut  haben  sowohl  Dumon tpallier  wie 
Eulenburg  und  ich  selbst  eine  directe  faradische  Erregung  der  Nn. 
phreniei  am  Halse  nützlich  befunden.  Besonders  aber  rühmen  sowohl 
Eosenthai  wie  Eulenburg  die  tägliche  Galvanisation  der  Zwerchfell- 
nerven (stabiler  Strom;  positiver  Pol  auf  die  Halswirbelsäule,  negativer 
auf  die  Nerven,  schwacher  Strom,  Eulenburg),  wozu  Erb  noch  die 
Galvanisation  des  Nackens  und  Durchleitung  des  Stromes  quer  durch  die 
Proc.  mastoidei  hinzufügt. 

In  einem  sehr  hartnäckigen  Fall  sah  Carcassonne,  wie  Erb  mit- 
theilt, von  einmaliger  Oes'ophagussondirung  Erfolg:  ich  selbst  erzielte  bei 
einer  22jährigen  Frau  durch  einmalige  Application  des  galvanischen 
Stromes  (Anode  in  der  Herzgrube,  Kathode  am  Nacken)  sofortiges  Auf- 
hören des  Krampfes.  Freilich  mag  dieses  überraschende  Ergebnis  zum 
grossen  Theil  dem  psychischen  Eindruck  auf  die  mit  elektrischen  Proee- 
duren  durchaus  unbekannte  Patientin  zuzuschreiben  sein,  ähnlich  wie  die 
üeberraschung  und  der  unangenehme  Eindruck,  welche  eine  kalte  üeber- 
giessung  im  warmen  Bade  bereitet,  in  manchen  selbst  hartnäckigen  Fällen 
von  sofortigem  Erfolg  sein  kann. 

Im  Anschluss  an  das  Gesagte  berichte  ich  noch  kurz  über  einige 
der  neuesten  Zeit  angehörige  Heilverfahren.  So  wirkte  in  einem  Falle 
Libotte's  die  faradisehe  Bepinselung  der  Hals-  und  Nackengegend  vor- 
theilhaft;  in  einem  anderen,  schon  zehn  Monate  bestehenden  Fall  von 
Singultus  erzielten  Eegis  und  Debedat  nach  Einführung  einer  Metall- 
sonde in  den  Oesophagus  und  je  viertelstündige  Faradisation  desselben 
in  17  Sitzungen  Heilung.  Mader  sah  von  der  Anordnung  lauten  Lesens 
erheblichen  Nutzen  und  Noir  empfiehlt,  die  vorgestreckte  Zunge  des 
Kranken  eine  bis  zwei  Minuten  festzuhalten  und  den  Kranken  gleich- 
zeitig zu  ruhigem,  tiefem  Athmen  aufzufordern. 

Eulenburg  endlich  macht  auf  die  etwaige  wohlthätige  Wirkung 
einzelner  von  Nägeli  angegebener  Handgriffe  aufmerksam,  namentlich 
auf  den  sogenannten  Zungenbeingriff,  wobei  1 — IVo  Minute  lang  das 
Zungenbein  emporgehoben  wird. 
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c)  Der  Gähnkrampf  (Oscedo,  Chasmiis). 

Wie  das  Seliluchzen,  der  Singultus,  so  gehört  auch  das  krampf- 
hafte Gähnen,  Oscedo,  Ohasmus,  im  Wesentlichen  zu  den  inspiratorischen 
Krämpfen.  Es  handelt  sich  dabei  um  eine  bald  schnelle,  bald  langsame 
Aufeinanderfolge  von  einzelnen  Gähnacten,  d.  h.  tiefen,  von  einem  meist 
weithin  hörbaren  Geräusch  begleiteten  Einathmungen  bei  weit  geöffnetem 
Munde.  Dabei  ist  die  Speichel-  und  besonders  die  Thränensecretion  ge- 
steigert. Dss  Gähnen  beginnt  weiter  mit  eigenthiimlichen  Empfindungen 
im  Schlundkopf  und  ist  von  Bewegungen  der  Gaumen-  und  Schlund- 
musculatur  und  nicht  selten  von  einem  dumpfen  subjectiven  Geräusch  in 
den  Ohren  begleitet.  Die  häufige  Wiederholung  desselben  Actes  kann  in 
einzelnen  Fällen  ebenso  quälend  werden  wie  der  Schluchzkrampf.  Wie 
bei  diesem  sind  auch  die  Exspirationsmuskeln  beim  Gähnkrampf  nicht 
ganz  unbetheiligt,  da  den  tiefen  Einathmungen  meist  auch  geräuschvolle 
Ausathmungen  folgen. 

Schon  Eomberg  wies  darauf  hin,  dass  der  Gähnkrampf  centralen 
Ursprungs^)  sein  könne,  indem  er  auf  das  krampfhafte  Gähnen  der  Apo- 
plektiker  aufmerksam  macht  und  hervorhebt,  dass  das  Gähnen  gerade  so 
wie  er  in  einem  Fall  von  Schluchzkrampf  beschreibt,  gleichsam  als  Aura 
epileptischen  Anfällen  vorangehen  kann.  Weiter  lenkte  besonders  Eulen- 
burg die  Aufmerksamkeit  auf  die  Erregung  cerebraler  Centra  speciell  der 
Med.  oblongata  durch  Anämie  oder  durch  schlechte,  verdorbene,  mit 
Kohlensäure  überladene  Luft,  wie  sie  sich  in  überfüllten  Eäumen  leicht 
bildet.  Hierin  und  nicht  sowohl  in  der  »Ansteckung«  erblickt  Eulen- 
burg die  Erklärung  der  bekannten  Thatsache,  dass  der  Anblick  Gähnender 
so  ungemein  häutig  zur  Nachahmung  reizt.  Wie  sich  dies  auch  verhalten 
mag,  es  scheint  mir  nicht  uninteressant,  auch  die  Meinung  eines  so  er- 
fahrenen Nervenarztes  wie  Eomberg  über  das  Ansteckende  des  Gähnens 
hier  wiederzugeben. 

»Ausser  der  combinirten  inspiratorischen  Bewegung«,  sagt  dieser 
Autor,  »kommt  beim  Gähnen  und  beim  Gähnkrampf  auch  die  Action  des 
N.  facialis  in  Betracht,  dessen  Eamus  digastricus  die  Contraction  des  den 
Kiefer  herabziehenden  und  den  Mund  öffnenden  zweibäuchigen  Muskels 
vermittelt.  Der  Facialis  ist  aber  auch  der  Nerv  des  Gesichtsausdrucks 
und  als  solcher  unter  allen  Nerven  am  empfänglichsten  für  den  Eeiz  der 
Vorstellungen:  hieraus  erklärt  sich  ungezwungen  die  mimische  Oontagion, 
die  leichte  Uebertragung  des  Gähnens   und  Gähnkrampfes  auf  Andere.« 

Wie  der  Singultus  wird  auch  der  Gähnkrampf  häufig  reflectorisch, 
und  zwar  vorwiegend  durch  Affectionen  des  Magens  und  der  Geschlechts- 
organe, besonders  bei  Frauen  ausgelöst.  Schon  die  einfache  üeberfüllung 


')  Oppenheim  sah  ihn  besonders  bei  Tumoren  und  Abseessen  des  Kleinhirns. 
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des  Magens  genügt  oft,  das  Gähnen  hervorzurufen,  ebenso  schliesst  sich 
dasselbe  häufig  cardialgischen  Anfällen,  sowie  solchen  von  Migräne  als 
Schlussact  an.  Besonders  nervöse  (hysterische)  Individuen  sind  derartigen 
Zufällen  ausgesetzt;  nur  selten  kommen  Gähnkrämpfe  bei  jugendlichen 
Personen  vor'):  neuerdings  hat  Marsiglia  einen  hieher  gehörigen  Fall 
bei  einem  vierjährigen  Mädchen  durch  Bromkalium  zur  Heilung  gebracht. 
Oppenheim  besehreibt  das  Leiden  einer  an  allgemeiner  Neurofibro- 
matosis leidenden  Frau,  welche  andanernd  die  Laute  hervorbrachte,  welche 
man  bei  vielen  Menschen  während  festen  Schlafes  hören  kann:  sie  litt  an 
einem  »Schnarchkrampf«,  der  bei  Ablenkung  der  Aufmerksamkeit  anf hörte. 
Dieser  Schnarchkrampf  (Ehenchospasmus)  wird  von  Meige  und  Feindel 
als  »Schnarchtic«  bezeichnet  und  ihm  ein  Schnüffeltie  in  Parallele  gestellt: 
vielleicht  handelt  es  sich  in  derartigen  Fällen  um  die  Anwesenheit  adenoider 
Vegetationen  im  Nasen-Eachenraum. 

d)  Allgemeine  Resj)irationskrämpfe. 

Bevor  ich  mich  jetzt  der  Beschreibung  der  exspiratorischen  Krampl- 
znstände  zuwende,  habe  ich  noch  einige  Worte  über  diejenigen  Inspi- 
rations-  oder  vielleicht  besser  Eespirationskrämpfe  hinzuzufügen,  welche 
im  Gegensatz  zw  den  mehr  isolirten  tonischen  oder  klonischen  Spasmen 
des  Zwerchfells  oder  der  eigenthümhchen  Form  des  Gähnkrampfes  die 
gesammte,  vorwiegend  inspiratorische  Athemmusculatur  ergreift.  Derartige 
Zufälle  findet  man  (übrigens  nicht  gerade  allzu  häufig)  bei  hysterischen, 
jedenfalls  bei  nervösen  Individuen,  Die  objective  Untersuchung  des  Ee- 
spirationsapparates  bietet  meist  keine  Erklärung  für  die  oft  monatelang 
anhaltenden  qualvollen  Zustände,  welche  offenbar  in  einer  ganz  abnormen 
Erregbarkeit  des  Eespirationscentrums  ihre  Erklärung  finden.  Ich  lasse 
die  Besehreibung  eines  derartigen  Krampfes  bei  einer  meiner  Patientinnen 
(auch  Männer  erkranken,  wenn  auch  seltener,  in  ähnlicher  Weise)  folgen: 

Die  in  der  Mitte  der  Dreissiger-Jahre  stehende  Kranke,  welche  bereits 
zweimal  wegen  eines  Leidens  der  Gebärmutter  und  ihrer  Anhänge  laparotomirt 
worden  war,  war  angeblich  nach  einer  gemüthlichen  Erregung  vor  etwa 
37-2  Monaten  in  den  jetzt  noch  zu  beobachtenden  Zustand  gerathen.  Die 
Patientin  sitzt  mit  nach  vorn  gebeugtem  Oberkörper  da,  schnell  etwa  30  bis 
32mal  in  der  Minute  athmend.  Es  geschieht  dies  offenbar  mit  Mühe,  da  ahe 
respiratorischen  Hilfsmuskeln,  die  Mm.  scaleni,  sternocleidomastoidei,  trapezii, 
pectorales,  stark  in  Anspruch  genommen  werden.  Die  auf  die  Herzgrube 
aufgelegte  Hand  fühlt  dabei  kein  Emporwölben  dieser  Gegend,  während  die 
beiderseits  den  unteren  Umfang  des  Eippenkorbes  umfassenden  Finger  sehr 
wohl  eine  Ausdehnung  desselben  wahrnehmen  (Parese  des  Diaphragma?). 
Nach  jeder  sechsten  oder  siebenten  Inspiration  erfolgt  unter  plötzlicher 
Beugung  des  Oberkörpers  nach  vorn  eine  ganz  besonders  tiefe,  seufzende 
Inspiration. 

\)  Der  oben  (S.  82)  erwähnte  Fall  von  Zungenkrampf  bei  einem  jungen  Mäd- 
chen zeichnete  sich  dadurch  aus,  dass  ihm  krampfhaftes  Gähnen  vorausging. 
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Das  Gesicht  ^  der  Kranken  erscheint  blass,  verfallen,  ohne  deutliehe 
Cyanose:  Puls  112 — 116  Schläge  in  der  Minute,  Herztöne  rein.  Die  ob- 
jective  Untersuchung  der  Lungen  ergibt  nichts  Abnormes:  kein  Husten,  kein 
Auswurf.  Die  Sprache  ist  heiser,  leise;  Singen  ist  unmöglich. 

Bei  etwas  anhaltenderem  Sprechen,  beim  Gehen,  bei  der  geringsten 
Erregung  werden  alle  beschriebenen  Erscheinungen  noch  deutlicher.  Gerade 
sitzend  behauptet  sie  überhaupt  nicht  athmen  zu  können;  im  Bett  liegt  sie 
mit  gekrümmtem  Körper.  Trotz  freier  Bewegungen  des  Gaumens,  der  Eachen- 
musculatur  und  der  Zunge  verursacht  das  Sehlucken  Mühe.  Mit  dem  Kehl- 
kopfspiegel sieht  man  die  weite,  offen  stehende  Glottis,  welche  sich  bei  der 
Intonation  zwar  schliesst,  aber  doch  nur  so,  dass  die  Stimmbänder,  in  der  Mitte 
nicht  zusammenkommen,  man  erkennt  deutlich  die  ovaläre  Gestalt  der  Stimm- 
ritze, wie  dieselbe  als  für  eine  Lähmung  der  Mm.  thyreo-arytaenoidei  interni 
charakteristisch,  Th.  I,  S.  287,  beschrieben    und    in  Fig.  28  abgebildet   ist. 

Die  Pupillen  waren  gleich,  eher  eng,  auf  Lichtreiz  in  normaler  Weise 
reagirend.  Psyche,  Function  der  übrigen  Hirnnerven,  der  Blase  und  des 
Mastdarms  ungestört.  Die  Parese  der  Stimmbänder  besteht  schon  seit  Jahren. 

Derartige  Eespirationskrämpfe  weisen  in  den  verschiedenen  Fällen 
jeweils  verschiedene  Modificationen  auf.  So  berichtet  z.  B.  Eussel  über 
einen  19jährigen  jungen  Mann,  welcher  seit  zwei  Jahren  an  Kurz- 
athraigkeit,  innerhalb  des  letzten  halben  Jahres  aber  an  anfallsweise  auf- 
tretenden Inspirationskrärapfen  litt,  wobei  die  Gesichtsrnuskeln  und  Glieder 
zucken  und  zu  Ende  des  Anfalles  ein  hundegebellähnliches  Geräusch 
hervorgebracht  wird.  Alle  15  Secunden  wiederholt  sieh  dieScene:  unter 
Anspannung  aller  respiratorischen  Hilfsmuskeln  werden  20 — 30  gewalt- 
same Inspirationen  gemacht.  Die  durch  Zuspruch  zu  mindernden,  durch 
jede  Erregung  gesteigerten  Anfälle  Hessen  nach  monatelanger  Dauer 
allmälig  unter  dem  Gebrauch  beruhigender  innerer  Mittel  nach. 

Wieder  in  anderen  Fällen,  wie  sie  z.  B.  von  Seeligmüller,  Cordes, 
Erb  und  Anderen  beschrieben  und  auch  von  mir  gesehen  worden  sind, 
stellen  sich  die  anfallsweise  auftretenden  Eespirationskrämpfe  hauptsächlich 
unter  dem  Bilde  oberflächlicher,  aber  in  fast  nicht  glaublicher  Frequenz 
sich  wiederholender  Einathmungen  dar  (über  100  und  150  bis  zu  200 
in  der  Minute);  der  Vergleich  derartiger,  meist  jugendlicher,  weiblicher, 
offenbar  hysterischer  Individuen  mit  den  schnell  und  oberflächlich  atli- 
menden  Hunden  in  heisser  Sommerszeit  drängt  sich  dem  Beobachter 
dabei  unwillkürlich  auf. 

Von  den  dieses  Thema  betreffenden  Mittheilungen  der  neueren  Zeit  er- 
wähnen wir  die  der  Gerhardt'sehen  Klinik  entstammende  Arbeit  E eck zeh's, 
welcher  unter  einer  nicht  geringen  Anzahl  von  Neurasthenikern  und  Hysteri- 
schen ausgesprochene  Tachypnoe  fand  und  zwar  14mal  bei  Männern  und 
26mal  bei  Frauen.  Als  besonders  interessant  hebe  ich  hervor,  dass  das  Leiden 
7mal  ein  erbliches  war.  Das  Alter  der  Kranken  lag  beim  männlichen  Ge- 
schlecht zwischen  18  und  42,  beim  weiblichen  zwischen  15  und  52  Jahren. 

Die  Frauen  waren  hauptsächlich  hysterische,  die  Männer  neurasthenische 
Individuen.  Wie  H.  Gold  Schmidt  hebt  auch  Eeckzeh  hervor,  dass  Traumen, 
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welche  zur  Entstelning  posttraumatischer  Neurosen  geführt  hatten,  unter  den 
ätiologischen  Momenten  zu  nennen  sind.  Eine  sehr  wichtige  Arbeit  verdanken 
wir  ferner  Strübing,  welcher  eine  Reihe  derartiger  Fälle  unter  der  Be- 
zeichnung Spanopnoe  und  Tachypnoe  veröffentlicht  hat.  Die  verlangsamte 
mühsame  Athmung  (die  Spanopnoe),  welche  mit  Orthopnoe  und  Angst  ein- 
hergeht, wurde  bei  einem  Patienten  durch  Eeizung  der  Kehlkopfschleirahaut, 
bei  einem  anderen  durch  Eeizung  der  Nasenschleimhaut,  also  vom  N.  laryng. 
super.,  respective  vom  Trigeminus  her  ausgelöst.  Bei  der  Tachypnoe  tritt  das 
Moment  der  Angst  zurück  und  tritt  die  oft  abnorme  Frequenz  der  Athem- 
züge  in  den  Vordergrund. 

Endlich  erwähne  ich  noch  einen  eigenthümlichen,  von  M.  Edel  bei 
einem  15jährigen  Weber  beschriebenen  respiratorischen  Eeiiexkrampf.  Nach 
jedem  plötzlich  erfolgenden  sensiblen,  optischen,  akustischen  Eeiz  traten 
stossende,  zuckende  Bewegungen  beider  Beine  auf;  im  Anschluss  hieran 
bekommt  der  Kranke  einen  Eespirationskrampf,  welcher  in  einer  Eeihe  sich 
sehr  schnell  folgender  Exspirationen  besteht,  dabei  wird  der  sehnauzenartig  vor- 
gestreckte Mund  geschlossen,  und  bei  jeder  Inspiration  mit  schmatzendem 
Geräusch  geöffnet.  Die  anfänglich  sehr  schnell  erfolgenden  Eespirationen 
nehmen,  wenn  kein  neuer  Eeiz  einwirkt,  allmalig  bis  zum  Verschwinden  ab. 
Jeder  neue  Eeiz  steigert  sie  wieder,  wodurch  der  Krampf  dann  verlängert 
wird.  Diese  Erkrankung  besteht,  freilich  mit  mehr  oder  weniger  langen 
Pausen,  schon  jahrelang. 

Anhangsweise  theile  ich  hier  noch  im  Auszug  eine,  einen  22jährigen 
Soldaten  betreffende  Beobachtung  Schapiro's  mit,  welche  ein  offenbar 
sehr  seltenes  Beispiel  eines  einseitigen  klonischen  Krampfes  der 
Eespirationsmuskeln  der  linken  Seite  darbietet.  Vornehmlich  war 
das  Diaphragma  betheiligt:  der  Krampf  trat  nur  bei  den  normalen 
Athembewegungen  auf,  war  schon  in  der  frühesten  Kindheit  vorhanden, 
verschwand  im  Schlafe  nicht  und  kam  auch  bei  reflectorisch  angeregten 
Inspirationen  zu  Stande.  Schapiro  stellt  die  Hypothese  auf,  dass  der 
Inspirationsimpuls  bei  seiner  Ausbreitung  in  der  Eichtung  zur  linken 
Brustkorbhälfte  (im  linken  N.  phrenicus)  sich  wegen  geringeren  Wider- 
standes schneller  ausbreitete,  als  im  rechten  N.  phrenicus.  Es  spricht, 
nach  Schapiro,  diese  Beobachtung  für  ein  auch  beim  Menschen  vor- 
handenes doppeltes  Athmungscentrum,  wie  es  bei  Thieren  durch  physio- 
logische Experimentaluntersuchungen  nachgewiesen  ist. 


IL  E  X  s  p  i  r  a  t  i  0  n  s  k  r  ä  m  p  f  e. 
(Krämpfe  der  Banclimuskeln.) 

Die  ruhige  Ausathmung,  die  Exspiration,  ist  bekanntlich  ein  rein 
passiver  Vorgang,  welcher  nur  dann,  wenn  besondere  Widerstände  zu 
überwinden  sind,  durch  einzelne  Muskelgruppen  (Mm.  intercostales  in- 
terni,  serratus  post  infer.,  latissimus  dorsi,  triangularis  sterni)  unter- 
stützt wird.  Soüen  noch  kräftigere  Exspirationen  zu  Stande  kommen,  soll 
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geschrieen,  geblasen,  geniest,  gehustet,  soll  ferner  Darm.  Blase,  Gebär- 
mutter entleert  werden,  so  treten  die  Bauchmuskeln  in  Thätigkeit. 

Die  bei  diesen  Leistungen  thätigen  und  die  genannten  Muskeln, 
namentlich  die  Bauchmuskeln  versorgenden  Nerven,  gehören  dem 
Gebiete  der  Nn.  intereostales  dorsales  und  speciell  den  VII. — XII.  Nn. 
dorsalis  und  für  den  M.  quadratus  lumborum  den  Muskelästen  des  oberen 
Abschnittes  des  Plexus  lumbalis  an. 

Isolirt  nur  in  einzelnen  dieser  Exspirationsmuskeln  vorkommende 
klonische  oder  tonische  Krampfzustände  sind  offenbar  selten;  ganz  be- 
sonders selten  aber  ausgesprochen  halbseitige  Spasmen.  Ich  erlaube 
mir  deshalb  folgenden  von  mir  im  Jahre  1892  beobachteten  Fall  hier 
kurz  mitzutheilen : 

Er  betraf  einen  damals  36jährigen,  anscheinend  sonst  gesunden  Mann, 
dessen  Mutter  lebt,  während  der  Vater  und  ein  Bruder  an  Tuberculose  ver- 
storben sind.    Er  selbst  ist  jedenfalls  bis  jetzt  nach  dieser  Eichtung  gesund. 

Nachdem  er  etwa  acht  Tage,  bevor  ich  ihn  zum  ersten  Male  sah,  von 
einer  unbedeutenden  Höhe,  ohne  zunächst  Schaden  zu  erleiden,  herabgesprungen 
war,  empfand  er  eine  halbe  Stunde  daranf  Sehmerzen  in  der  rechten 
Weiche,  welche  nach  vorn  in  die  ünterbauchgegend  ausstrahlten  und  sich  mit 
klonischen  Zuckungen  der  rechtsseitigen  Bauchmuskeln,  speciell  des  M.  rectus 
dexter  verbanden.  Die  Zuckungen  wiederholten  sich  vollkommen  einseitig, 
etwa  80 — 90mal  in  der  Minute:  die  Sprache  war  dabei  zwar  etwas  sacca- 
dirt,  das  Bewusstsein  aber  ungetrübt  erhalten.  Trotzdem  weder  in  der  rechten 
noch  an  der  linken  Körperhälfte  Sensibilitätsstörungen  nachgewiesen  werden 
konnten,  ebensowenig  wie  Gresiehtsfeldeinschränkung,  scheint  doch  die  That- 
sache,  dass  er  vor  fünf  Jahren  nach  grossem  Aerger  schon  einmal  ähnliche 
Erscheinungen  gehabt  hat,  darauf  hinzuweisen,  dass  man  es  in  diesem 
Falle  mit  einem  neurasthenischen  (h3'sterischen?)  Patienten  zu  thun  hatte. 
Seine  Angabe,  dass  zu  den  Bauchmuskelkrämpfen  zeitweihg  noch  ein  eigen- 
thümliches  Einschnürungs-(Erstickungs-)Gefühl  bis  zur  Kehle  und  von  da 
in  den  Hinterkopf  aufsteige,  kann  diese  Annahme  nur  noch  wahrscheinlicher 
machen. 

In  der  mir  zugänglichen  Literatur  habe  ich  nur  noch  eine  hieher 
gehörige  Beobachtung  auffinden  können,  welche  ich  gleichfalls  ihrer 
Seltenheit  wegen  an  dieser  Stelle  mittheile.  Sie  ist  vielleicht  durch  den 
Umstand  noch  interessanter,  als  sie  zugleich  ein  Beispiel  von  offenbar  nur 
ausnahmsweise  vorkommendem  einseitigem  Beschäftigungskrampf 
der  Bauchmusculatur  oder  besser  nur  eines  Bauchmuskels,  nämlich  des 
M.  obliquus  dexter,  darbietet.  Die  Beobachtung  ist  von  Duchenne  mit- 
getheilt. 

Sie  betrifft  einen  Landpfarrer,  bei  welchem  sich  bei  jedem  Athemzug 
die  rechtsseitigen  Bauchmuskeln,  speciell  der  M.  obliquus  krampfhaft  zu- 
sammenzogen. Diese  Contractionen  waren  so  stark,  dass  sie  sowohl  lebhafte 
Schmerzen  hervorriefen,  als  auch  den  Eumpf  jedes  Mal  eine  Drehbewegung 
von  rechts  nach  links  ausführen  hessen.  Der  Krampf  dauerte  während  der 
ganzen  Inspirationsphase  an :  daher  war  die  Athmung  erheblich  beeinträchtigt. 
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Die  Krankheit,  welche  sieh  der  Pfarrer  durch  übermässiges  Spielen  auf  einem 
»Schlangenhorn«  (serpent)  genannten  Instrument  zugezogen  hatte,  trotzte  zwei 
Jahre  lang  den  therapeutischen  Bemühungen  selbst  eines  Duchenne;  sie 
wurde  nicht  geheilt. 

In  anderer  Form  wieder  traten  die  die  gesammten  Exspirations- 
muskeln  betheiligenden  Krämpfe  in  dem  von  Eiegel  beschriebenen 
Falle  auf. 

Bei  einem  14jährigen  Knaben  stellte  sich  etwa  zwei  Wochen  nach 
einer  starken  Erkältung  (Fall  ins  Wasser)  ein  eigenthümliches  krampfhaftes 
Athmen  ein,  bei  welchem  es  sich  im  Wesentlichen  um  rein  exspiratorische 
Krämpfe  handelte.  Dieselben  traten  theils  spontan  ohne  voraufgegangene  Inspi- 
ration ein,  theils  schlössen  sie  sich  unmittelbar  an  eine  normale  Exspiration 
an:  die  krampfhafte  Thätigkeit  der  Bauchmuskeln  war  eine  äusserst  intensive. 
Aufforderungen,  tief  einzuathmen  und  die  einmalige  Application  des  fara- 
dischen Stromes  (vgl,  S.  121)  genügten  zur  Heilung  und  kennzeichneten  den 
Fall  als  dem  hysterischen  Symptomencomplex  zugehörig. 


So  wie  wir  bei  den  Krämpfen  der  Inspirationsmuskeln  in  dem 
Schluchzen  und  Gähnen  eigenthümliehe  combinirte  Spasmen  der  der  Ein- 
athmung  dienenden  Muskeln  kennen  lernten,  so  betrachten  wir  nun  im 
Folgenden  diejenigen  Zustände,  welche  wie  der  Nieskrampf,  der  Husten- 
krampf, der  Lach-  und  "Weinkrampf,  auf  associirter  spastischer  Thätigkeit 
zahlreicher  der  Ausathmung  dienenden  Muskeln  beruhen. 

a)  Der  Nieskrampf  (Ptarmus,  Sternutatio  convulsiva,  Sneezing,  Coryza 

spasmodique). 

Das  Niesen  ist  ein  reflectorisch  vorwiegend  von  den  sensiblen  Nerven 
der  Nasenschleimhaut  (N.  trigeminus)  ausgelöster  Act.  Werden  diese 
Nerven  durch  Erkrankungen  der  Nasenschleimhaut,  durch  Fremdkörper, 
durch  chemische  Substanzen  etc.  gereizt,  so  kommt  es  nach  einer  vor- 
aufgegangenen tiefen  Inspiration  zu  einer  von  dem  Eeflexcentrum  in  der 
Med.  oblongata  vermittelten  Exspiration:  diese  sprengt  den  durch  die 
Contraction  des  weichen  Gaumens  bedingten  Verschluss  der  Nasen-  gegen 
die  Eachenhöhle  und  die  durch  die  Contraction  der  Exspirationsmuskeln 
(speeiell  der  Bauchmuskeln)  aus  den  Luftwegen  in  die  Nasenhöhle  ge- 
drängte Luft  entweicht  aus  dieser  und  aus  dem  Munde  mit  einem  weit- 
hin hörbaren  Geräusch,  etwaige  Fremdkörper  und  Schleimmassen  mit  sicli 
fortreissend. 

Dieser  an  sich  vollkommen  normale  Eeflexact  kann  nun  sowohl 
durch  die  Häufigkeit  seines  Auftretens  in  ununterbrochener  Folge  (bis 
zu  fünfzig-  und  hundertmal)  und  durch  seine  Intensität  zu  einem  wahren 
Nieskrampf  (Sternutatio  convulsiva,  Ptarmus,  Sneezing, 
Coryza  spasmodique)  werden. 
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Einen  hieher  gehörigen,  ein  16jährige.s  hysterisches  Mädchen  be- 
treffenden Fall  beschrieb  z.B.  Souza-Leite.  Das  Xiesen  erfolgte  30- bis 
40mal  in  der  Minute. 

Der  Krampf  tritt  anfallsweise,  oft  in  den  Morgenstunden  auf,  ist 
von  einer  häufig  sehr  reichlichen  flüssigen  Absonderung  der  Nasensehleim- 
haut  und  zeitweilig,  wie  besonders  Eomberg  hervorhebt  und  ich  be- 
stätigen kann,  von  abnormen,  kriebelnden  oder  stechenden  Empfindungen 
am  Gaumen  oder  in  der  Zunge  begleitet.  Bei  längerer  Dauer  des  Krampfes 
wird,  abgesehen  von  den  durch  die  Ueberanstrengung  der  Muskeln  ent- 
stehenden Schmerzen,  das  Wohlbefinden  des  Kranken  durch  die  gehinderte 
Athmung  und  Verdauung  erheblich  gestört,  wenngleich  so  ungünstige 
Ausgänge,  von  denen  ältere  Autoren  (man  vergleiche  hierüber  Born  her  g, 
1.  c.)  berichten,  wie  Blutungen,  Krämpfe,  sogar  Tod,  in  neuerer  Zeit  nicht 
bekannt  geworden  sind. 

Vorwiegend  sind  es  Erkrankungen  der  Xasensch  leimhaut  (Schnupfen '), 
Ileufieber),  durch  welche  reflectorisch  namentlich  bei  prädisponirten  ner- 
vösen Individuen  ein  derartiger  Nieskrampf  bedingt  wird.  Bei  hysterischen 
Individuen  kann  er  wie  andere  auf  Grund  dieser  Neurose  entstehende 
spastische  Zustände  (Globus,  Singultus,  allgemeine  Convulsionen),  mit 
denen  er  zusammen  vorkommt  oder  abwechselt,  auch  von  entfernteren 
Theilen  ausgelöst  werden.  Hauptsächlich  sind  es  Darmaffectionen  bei 
beiden  Geschlechtern  (speciell  die  Anwesenheit  von  Würmern)  und 
Störungen  der  Geschlechtsthätigkeit  (Menstruationsanomalien)  beim 
W^eibe,  sowie  bestimmte  Phasen  der  Schwangerschaft  (oft  der  Beginn 
derselben),  welche  hier  eine  besondere  Bolle  spielen. 

Man  vergleiche  die  neueste  Mittheilung  von  K.  Heil  (Müncheuer 
medicinische  Wochenschrift.  1901,  Nr.  44).  Erwähnt  sei  schliesslich  noch, 
dass  auch  bei  Tabes  von  Klippel,  Oppenheim  u.  A.  Nieskrämpfe  be- 
obachtet worden  sind,  welche  den  anfallsweise  auftretenden  Kehlkopf- 
und  Schlundkrämpfen  bei  diesem  Leiden  an  die  Seite  gestellt  werden 
können. 

b)  Der  Hustenkrampf. 

Wie  das  Niesen  ist  bekanntlich  auch  das  Husten  ein  Eeflexact. 
Bei  Eeizung  der  Schleimhaut  des  Kehlkopfes,  der  Luftröhre,  der  Bronchien, 
sei  es  durch  entzündliche  Veränderungen,  durch  Fremdkörper  etc.,  gelangt 
der  Eeiz  speciell  auf  der  Bahn  des  N.  laryngeus  superior  zum  verlängerten 
Mark  und  erreicht  von  hier  aus  das  Centrum  für  den  Act  der  Exspiration 
auf  der  Bahn  des  Vagusstammes,  beziehungsweise  des  N.  laryngeus  inferior 


1)  Ich  habe  erst  neuerdings  einen  hieher  gehörigen  sehr  hartnäckigen  Kies- 
krampf  bei  einer  zwar  nicht  hysterischen,  aber  durch  ihren  Beruf  abnorm  angestrengten 
35jährigen  Lehrerin  beobachtet. 
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und  der  aus  dem  Eückenraark  entspriDgenden  Nerven  für  die  Exspirations- 
muskeln.  Durch  die  Thätigkeit  der  Mm.  cricoarytaenoidei  laterales,  des 
M.  arytaenoideus  transversus  und  die  Mm.  thyreoarytaenoidei  externus  und 
internus  wird  zunächst  die  Stimmritze  geschlossen,  ihr  Verschluss  aber 
durch  die  energische  Zusammenziehung  der  Bauchmusculatur  gesprengt, 
so  dass  nun  mit  laut  schallendem  Geräusch  die  zusamraengepresste  Luft 
mit  grosser  Gewalt  entweicht,  Schleimmassen  und  Fremdkörper  mit  sich 
fortreissend. 

Krampfhafter  Husten,  Hustenkrampf,  kann  mm  einmal  bei 
den  verschiedensten  Zuständen  entzündlicher  Eeizung  der  Respirations- 
schleimhaut (Kehlkopf-,  Luftröhren-,  Bronchialkatarrhen,  Lungen-  und 
Brustfellentzündungen)  auftreten  (als  besonders  empfindlich  ist  die  Schleim- 
haut zwischen  den  Aryknorpeln  bekannt),  wie  auch  durch  zufällige  Ein- 
athmungen  von  Staub,  stark  reizenden  Gasen  (Jod,  Brom,  Chlor),  ja  auch 
von  zu  warmer  oder,  was  häufiger,  kühler  Luft  hervorgerufen  werden. 
Ist  das  Individuum  nervös  prädisponirt,  handelt  es  sich,  wie  so  häufig 
in  derartigen  Fällen,  um  Frauen,  so  sind  nicht  selten  Erkrankungen  des 
Geschlechtsapparates  die  Ausgangspunkte  jenes  rein  nervösen  Hustens.  So 
sah  z.  B.  de  Christoforis  einen  sehr  starken,  rein  nervösen  Husten, 
bei  welchem  von  der  betreffenden  Kranken  niemals  etwas  ausgeworfen 
wurde,  nach  einer  Wiederaufrichtung  des  antevertirten  Uterus  auf- 
hören. Ich  selbst  kenne  eine  Dame,  bei  der  die  Berührung  der  Haut 
an  verschiedenen  Stellen  krampfhafte  Bewegungen  des  ganzen  Kehl- 
kopfes (ohne  Husten)  auslöste:  in  der  Literatur  liegen  verschiedene 
Mittheilungen  (Henle,  Leyden,  S trübin g,  Ebstein)  vor,  welche 
darthun,  dass  einzelne  Individuen  bei  Druck  auf  die  verschiedensten 
Körperstellen  intensive  Hustenanfälle  bekamen.  Ich  erwähne  hier  die  Be- 
obachtung StrümpelTs,  welche  zugleich  auch  auf  das,  was  ich  weiter- 
hin auseinanderzusetzen  habe,  Bezug  hat.  Bei  einem  10jährigen  Knaben 
sah  dieser  Autor  theils  spontan,  namentlich  aber  bei  jedem  Kneifen 
der  Haut  an  irgend  einer  beliebigen  Körperstelle  reflektorisch  einen 
eigenthümlichen,  hohl  klingenden  bellenden  Husten  auftreten.  Das  Leiden 
dauerte   einige  Wochen   lang    und    verschwand  dann  ziemlich  plötzlich. 

Dass  auch  vom  äusseren  Gehörgang  aus  durch  Eeizung  sensibler 
Vagus-  oder  Trigeminusfasern  Husten  (Ohrhusten)  ausgelöst  werden  kann, 
habe  ich  schon  Th.  I,  S.  281,  Anmerkung,  auseinandergesetzt.  Es  ist 
diese  Thatsache  deshalb  beachtenswerth,  weil  es  vorgekommen,  dass  z.  B. 
der  durch  einen  Fremdkörper  im  Ohre  Tage  oder  Wochen  hindurch  ver- 
anlasste und  unterhaltene  Husten  zu  Verwechslungen  mit  schweren  Lungen- 
affectionen  Veranlassung  gegeben  hat. 

Häufiger  jedenfalls  als  vom  Ohr  aus  kommt  krampfhafter  Husten 
reflectorisch  durch  die  krankhaft  veränderte  Nasensehleimhaut  zu  Stande. 

Bernhardt,  Erkr.  d,  periph.  Nerven.  II.  2.  Anfl.  9 
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Ob  es,  wie  Hack  meint,  nur  die  abnorme  Füllung  der  Schwellkörper  der 
Nase  ist,  durch  welche  der  Krampfhusten  ausgelöst  wird,  oder  irgend  eine 
andere  entzündliche  Eeizung  der  Nasenschleirahaut  oder  ob  es  sich  nach 
Schadewaldt's  Ansicht  um  eine  ohne  jede  Veränderung  der  Nasen- 
schleimhaut entstandene  Trigeminusneurose  (Trigeminushusten)  handelt, 
lasse  ich  dahingsstellt. 

Der  Vollständigkeit  wegen  erwähne  ich  schliesslich  noch  die  Beob- 
achtung Naunyn's,  welcher  zwar  die  Möglichkeit,  vom  Magen  aus  Husten 
zu  erregen,  leugnet,  dagegen  einige  Kranke  husten  sah,  sobald  Leber 
oder  Milz  bei  ihnen  berührt  wurden  (speciell  die  Eandpartien).  Auch 
dass  vom  Darm  her  Husten  ausgelöst  werden  kann,  scheint  nach  den 
klinischen  Beobachtungen  z.  B.  von  Graves  angenommen  werden  zu 
müssen,  welcher  bei  einer  jungen  Dame  einen  schon  lange  bestehenden 
Husten  nach  Entleerung  von  Spulwürmern  aufhören  sah. 

Namentlich  bei  jugendlichen  hysterischen  Personen  (Knaben  wie 
Mädchen)  sind  von  einer  Eeihe  von  Autoren  und  auch  von  mir  Krampf- 
hustenanfälle beobachtet  worden,  welche  durch  das  anhaltende,  dem  Bellen 
des  Hundes  ähnhche  Geräusch,  durch  die  Eegelmässigkeit  der  Wiederkehr 
zu  ganz  bestimmten  Stunden,  durch  die  offenbare,  schwere  Beeinträchti- 
gung des  Allgemeinbefindens  einestheils  die  Kranken  selbst  und  besonders 
deren  Umgebung  (die  Eltern)  in  grosse  Sorge  versetzten,  wie  sie  anderer- 
seits dem  kundigen  Arzt  die  Handhabe  sowohl  zu  der  richtigen  Diagnose 
eines  von  Organerkrankung  unabhängigen  nervösen  Zustandes  und  zugleich 
den  Fingerzeig  zu  einer  zweckentsprechenden,  sogleich  zu  erörternden 
Therapie  boten. 

Derartige  Anfälle  von  krampfhaftem  Husten  kommen  in  zwei  Formen 
vor,  einmal  so,  dass  sie  durch  mehr  oder  weniger  lange  (Stunden,  oft 
aber  auch  Tage  währende)  Pausen  von  einander  getrennt  sind,  während 
welcher  der  Kranke  Euhe  geniesst,  oder  so,  dass  der  Husten  fast  con- 
tinuirlich  andauert,  ja  in  einigen  freilich  vereinzelten  Fällen  sogar  während 
der  Nacht  fortbesteht. 

Meist  sind  hier  die  Hustenstösse  nicht  so  stark,  wie  bei  dem  in 
einzelnen  Paroxysmen  auftretenden  Husten,  der  Willenseinfluss  kann  die 
Anfälle  bisweilen  mildern,  oft  aber  auch  schädlich  wirken.  Wieder  in 
anderen  Fällen  combiniren  sich  Zuckungen  in  anderen  Nervengebieten 
mit  dem  Husten  oder  sie  treten  (z.  B.  in.  der  Gesichtsmusculatur)  dann 
ein,  wenn  die  krampfhaften  Contractionen  der  Kehlkopfmusculatur  sich 
für  einige  Zeit  beruhigt  haben. 

c)  Der  Keuchhusten. 

Eine  speciell  bei  Kindern  vorkommende,  allen  Aerzten  wohlbekannte 
Form  von  Hustenkrampf,    der  Keuchhusten    (Tussis   convulsiva. 
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Pertussis,  Coqiieluche,  Hooping  cough),  über  dessen  Entstehung 
durch  bestimmte  pathogene  kleinste  Organismen  wohl  kaum  noch  ein 
Zweifel  besteht,  soll  hier  nur  erwähnt  werden,  da  die  ausführliche  Be- 
sehreibung seiner  Pathogenese,  als  nicht  zu  meiner  Aufgabe  gehörig, 
anderen  Ortes  erfolgen  wird.  Genug,  dass  auch  hier  nach  einem  mehrere 
Tage  dauernden  Incubationsstadium  und  einer  Zeit  von  1 — V/.^  Wochen, 
während  welcher  die  Zeichen  eines  sehr  intensiven  Katarrhs  der  oberen 
Luftwege  bestehen,  das  dritte,  eigentliche  spasmodische  Stadium  eintritt, 
in  welchem  es  sich  nicht  mehr  um  einzelne  Hustenstösse,  sondern  um' 
wirkliche  Hustenanfälle  handelt.  Den  zahlreichen,  kurz  aufeinanderfolgen- 
den Hustenstössen  folgt  dann  eine  tiefe,  lang  gezogene  Inspiration,  oft 
von  wirklichem  Stimmritzenkrampf  und  von  starkem  Würgen  oder  schliess- 
lichem  Erbrechen  begleitet. 

Dass  Keuchhusten  auch  bei  Erwachsenen,  wenngleich  erhebhch 
seltener  als  bei  Kindern,  beobachtet  wird,  ist  bekannt.  Nicht  selten  aber 
kommen  hier  Verwechslungen  mit  einer  ganz  anderen  Affection  vor,  wie 
dies  z.  B.  von  Pournier  berichtet  wird,  nämlich  mit  den  zwar  schon 
vor  Charcot  bekannten,  aber  durch  diesen  Forscher  besonders  wieder 
hervorgehobenen  Larynxkrisen,  Orises  laryngees  der  Tabiker.  Nachdem 
unvermittelt  durch  äussere  Eeize  zuerst  ein  eigenthümliches  Gefühl  von 
Brennen  oder  von  Kitzeln  im  Kehlkopf  vorangegangen,  kommt  es  zu 
einem  bald  sich  zu  einem  Krampfhusten  steigernden  Hustenanfall,  welcher 
zeitweilig  durch  eine  ebenfalls  krampfartige,  keuchende  Inspiration  unter- 
brochen wird.  In  anderen  Fällen  stellt  sich  der  Anfall  überhaupt  unter 
dem  Bilde  mühsamer,  keuchender  Inspiration  dar.  Wie  dem  auch  sein 
mag,  so  hat  der  Leidende  während  der  Zeit  des  Anfalles  stets  ein  grosses 
Angstgefühl,  ja  es  kann  auch,  wie  speciell  von  französischen  Forschern 
festgestellt  worden  ist,  zu  epileptiforraen  oder  apoplektiforraen  Anfällen 
kommen,  während  welcher  der  Kranke  bewusstlos  unter  Convulsionen  zu 
Boden  stürzt  und  sogar  im  Anfalle  asphjktisch  zu  Grunde  gehen  kann. 

Die  Anfälle  sind  sowohl  in  frühen  Stadien  der  Tabes  als  auch  erst 
später  nach  längerem  Bestände  des  Leidens  beobachtet  worden  und  können 
in  wechselnder  Häufigkeit  (oft  täglich,  oft  erst  nach  tage-,  wochen-, 
monatelangen  Pausen)  wiederkehren.  Diese  Kehlkopfkrisen  der  Tabiker 
treten  nicht  selten  spontan,  ohne  jede  äussere  Veranlassung  auf:  andere 
Male  sind  es  dieselben  Ursachen,  welche  auch  bei  Gesunden  Husten  be- 
wirken: kalte  Luft,  Fremdkörper,  Staub,  zu  heisse  oder  zu  kühle  Speisen. 
Häufig  ist  es  ein  Druck  auf  die  Kehlkopfgegend,  auf  die  Begion  zwischen 
den  M.  sternocleidomastoideus  und  dem  Kehlkopf  (Oppenheim),  in 
einzelnen  Fällen  aber  einfacher  Druck  auf  beliebige  Hautstellen  (vgl.  oben, 
S.  129),  besonders  mit  kalten  Gegenständen,  durch  welche  ein  derartiger 
Anfall  unfehlbar  ausgelöst  wird. 

9* 
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d)  Lachkrämpfe,  Weinkrämpfe. 

Auch  das  Lachen  kann  ebenso  wie  das  Weinen  unter  Umständen 
krampfhaft  werden.  Das  Lachen  entsteht  durch  eine  rasche  Aufeinander- 
folge kurzer  stossweiser  Exspirationen,  welche  bei  schwachem  Verschluss 
der  Stimmritze  einen  schallenden  Ton  erzeugen.  Dabei  verändert  sich  be- 
kanntlich der  Gesichtsausdruck:  während  der  Mund  geöffnet,  die  Mund- 
winkel nach  oben  gezogen  werden,  verkleinert  sich  die  Lidspalte,  das 
Gesicht  wird  roth,  die  Thränenabsonderung  vermehrt. 

Während  der  normale  Mensch  nur  lacht,  wenn  erheiternde,  be- 
lustigende, wohlthuende  Eindrücke  auf  ihn  einwirken,  kommt  das  patho- 
logische, bis  zum  Krampf  gesteigerte,  unaufhaltsame,  andauernde  Lachen 
(ßisus  convulsivus)  eventuell  auch  dann  zu  Stande,  wenn  es  weder 
durch  den  psychischen  Zustand  des  Kranken  selbst,  noch  durch  das  Ver- 
halten der  Umgebung  irgendwie  gerechtfertigt  ist.  ^) 

Die  Lachanfalle,  Lachkrämpfe  kommen  nun  bei  Epilepsie  2)  (selten  zu 
Beginn  des  Anfalls),  häufiger  bei  Hysterie  zur  Beobachtung:  am  seltensten 
und  von  mir  selbst  z.  B.  nur  einmal  bei  einem  sonst  gesunden,  aber 
offenbar  nervös  prädisponirten  Manne  wurden  diese  Lachanfälle  als  schein- 
bar einziges  pathologisches  Symptom  beobachtet.  Derartige,  bei  den  ge- 
ringsten nichtigsten  Anlässen  laut  und  wiederholt  lachende  Individuen 
sind  sich  ihres  abnormen  Zustandes  vollkommen  bewusst:  er  ist  ihnen  eine 
grosse  Qual,  insofern  er  sie  für  das  gewöhnliche  Leben  untauglich  macht 
und  kindisch,  ja  gemüthsroh  erscheinen  lässt,  wenn  sie  der  Lachanfall 
bei  ernsten  und  gelegentlich  sogar  sehr  traurigen  Begebenheiten  ergreift. 

Bekannt  sind  ferner  die  Anfälle  krampfhaften  Lachens  bei  Geistes- 
kranken wie  bei  Hirnkranken  überhaupt.  Es  kommt  vor  bei  Hemiplegien 
in  Folge  von  Blutung,  Erweichung  etc.,  es  ist  von  anderen  und  von  mir 
bei  der  fleckförmigen  Sklerose,  der  Schüttellähmung,  der  progressiven 
Bulbärparalyse  beobachtet  worden.^) 

Mit  der  Erklärung  des  Zustandekommens  des  pathologischen  Lachens 
hat  sich  neuerdings  besonders  Bechterew  beschäftig't.    Zweierlei  wurde 


')  Auf  das  reflectoriseh  dureli  Kitzeln  der  Achselhöhlen,  der  Fusssohlen  etc.  ent- 
stehende Lachen  gehe  ich  bei  dieser  Betrachtung  nicht  weiter  ein. 

-)  Laehanfälle  als  epileptische  Krampfäquivalente  beschrieb  neuerdings  wieder 
Ch.  Fere.  Soc.  de  Biologie  1898,  23.  avril.  und:  L.  Frigerio,  Arch.  di  Psiehiatr. 
1899,  XX  (3). 

^)  Familiäre  Lachkrämpfe  beobachtete  nach  Bechterew  einmal  Fixe  Bits. 
Das  Haupt  der  Familie  fing  einmal  bei  Tisch  ohne  ünterlass  an  zu  lachen  (was  bis 
zum  Abend  dauerte),  und  wurde  darauf  zweimal  täglich  von  unaufhaltsamem  Lachen 
befallen.  Zwei  Jahre  später  zeigte  sieh  ein  ebensolches  Lachen  auch  bei  der  jüngsten 
Tochter  und  hierauf  bei  anderen  Gliedern  der  Familie.  Die  Kinder  dieser  Familien- 
mitglieder litten  auch  an  Lachanfällen,  welche  zu  denselben  Zeitperioden  wie  bei  den 
Eltern  auftraten. 
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von  diesem  Autor  festgestellt:  einmal  die  Thatsache,  dass  die  SehhiigTl 
eine  hervorragende  Rolle  beim  Ausdruck  verschiedener  Gefühle  und  Ge- 
müthsbewegungen  spielen  und  dass  in  den  von  ihm  beobachteten  Fällen 
krampfhaften  Lachens  bei  Hirnkranken  die  Gegend  der  motorischen 
Centren  in  der  Hirnrinde  lädirt  war.  Die  Aflfection  in  dieser  Gegend 
konnte  nun  entweder  in  krankhafter  Weise  die  zum  Lachen  führenden 
Impulse  unterhalten  oder  die  diesen  Nervencentren  in  normalem  Zustande 
zukommende  Function  der  willkürlichen  Hemmung  des  Affectes  hatte 
geUtten,  wie  dies  wahrscheinlich  in  den  klinisch  nachweisbaren  Hirn- 
rindenaffeetionen  der  Fall  war. 

Wie  das  Lachen  kommt  auch  das  Weinen  (von  krankhaften  In- 
spirationen [Schluchzen]  unterbrochene,  von  reichhcher  Thränenabsonde- 
rnng  und  mehr  oder  weniger  lauten  Klagelauten  begleitete  Esspirationen) 
als  Weinkrampf,  als  lautes,  unaufhaltsames  Weinen  in  vielen  Fällen 
von  Grosshirnaffeetionen  in  derselben  Weise  wie  das  eben  beschriebene 
Lachen,  nur  meiner  Erfahrung  nach  viel  häufiger,  vor.  Es  findet  sich  bei 
nervösen,  besonders  hysterischen  Individuen;  selten  nur  tritt  es  für  sich 
als  einziges  Symptom  der  Krankheit  auf.  Dieses  Weinen  und  die  damit 
verbundene  trübe  und  in  Wahrheit  auch  oft  empfundene  nur  eben  allzu 
leicht  erzeugte  Stimmung  ist  im  Vergleich  zu  den  Lachkrämpfen  übrigens 
ein  menschlich  erklärheher  und  dem  Normalen  sich  weit  mehr  nähernder 
Zustand  bei  Individuen,  welche  sich  ihres  schweren  und  leider  oft  unheil- 
baren Leidens  bewusst  sind. 

Zu  erwähnen  wären  hier  noch  schliesslich  die  wohl  nie  für  sieh 
vorkommenden  Schreikrämpfe,  welche,  abgesehen  von  dem  initialen 
Schrei  der  Epileptiker  kurz  vor  dem  Anfall,  hauptsächlich  als  Symptom 
der  Hysterie  beobachtet  werden.  Hier  kann  in  einem  hysterischen  Anfall 
lautes  Schreien  und  Kreischen  mit  anderen  derartigen  Krämpfen,  spasti- 
schem Lachen  und  Weinen,  mit  Schluchzen  und  Husten  abwechseln. 
Auf  den  eigenthümlichen  bellenden  Husten  einzelner  Hysteriekranker  habe 
ich  oben  schon  die  Aufmerksamkeit  gelenkt:  die  bei  derartigem,  Krampf- 
husten producirten  Töne  nehmen  gelegentlich  ganz  eigenthümhche  Formen 
an.  So  beobachtete  z.  B.  Romberg  ein  19jähriges  Mädchen,  welches 
im  wachen  Zustande  fast  alle  zehn  Minuten  mit  beträchtlicher  Anstren- 
gung der  Athemmuskeln  Töne  ausstiess,  die  dem  Geräusch  einer  Säge- 
mühle sehr  ähnlich  und  so  laut  waren,  dass  man  sie  schon  auf  der  Treppe 
hören  konnte.  Ihre  Stimme  beim  Sprechen  war  normal. 

Prognose  und  Therapie. 

Soweit  die  im  Vorangehenden  beschriebenen  einzelnen  und  combi- 
nirte  Inspirations-  und  Exspirationskrämpfe  von  Erkrankungen  des 
Centralnervensystems,  von  Hirn-  oder  Rückenmarksleiden  abhängig  sind. 
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theilen  sie  mit  diesen  die  zumeist  nicht  gute  Prognose.  Handelt  es  sich 
um  rein  nervöse,  durch  organische  Leiden  nicht  bedingte  Zustände,  so 
sind  die  Aussichten  auf  Besserung  und  sogar  endgiltige  Heilung 
günstigere.  Dies  gilt  für  die  von  Anämie,  Chlorose,  Neurasthenie,  Hysterie 
abhängigen  Zustände  und  besonders  für  diejenigen  Spasmen,  als  deren 
Ausgangspunkt  man  mit  Sicherheit  ein  eventuell  heilbares  Leiden  des 
Ohres,  Darmes,  des  Uterus  etc.  aufgefunden  hat.  Die  Eespirationskrämpfe 
nervöser,  hysterischer  Kinder  besonders  werden  mit  ziemlicher  Aussicht 
auf  Erfolg  dann  behandelt,  wenn  es  gehngt,  die  besorgten  Eltern  von 
der  Nothwendigkeit  der  Isolirung  ihrer  Lieblinge  und  der  Ueberführung 
derselben  in  ein  Krankenhaus  zu  überzeugen.  Oft  genügt  schon  dieser 
Schritt  allein,  um  tage-,  ja  wochen-  und  monatelang  im  Elternhaus  ver- 
geblich behandelte  Inspirations-  oder  Exspirationskrämpfe  in  überraschend 
kurzer  Zeit  zu  heilen.  Die  anzurathende  kühle  Gleichgiltigkeit  des  be- 
handelnden Arztes  und  die  eventuelle  Anordnung  oder  auch  wirklich 
erfolgende  kalte  Uebergiessung  sind  oft  von  zauberhafter  Wirkung.  Selbst- 
verständlich wird  man  dabei,  wie  bei  ähnlichen  Zuständen  Erwachsener, 
eine  somatisch  roborirende  und  eine  psychisch  beruhigende  und  auf- 
klärende Allgemeinbehandlung  instituiren.  Jedenfalls  aber  sind  bei  dem 
so  häufigen  reflectorischen  Ursprung  aller  derartigen  Krampfleiden  die 
etwa  vorhandenen  Aifeetionen  der  Nase,  des  Ohres,  des  Mundes,  der 
Verdauungsorgane  und  der  Geschlechtsorgane  etc,  mit  Sorgfalt  aufzu- 
suchen und  zu  behandeln.  Gegen  einzelne  ganz  besonders  qualvolle  Zu- 
stände, wie  sie  beim  Schluchz-,  Nies-  und  Hustenkrampf  zeitweilig  die 
sofortige  Hilfe  des  Arztes  nöthig  machen,  sind  Narcotica,  Chloroform- 
inhalationen, Cocainbepinselungen  der  betreffenden  Schleimhaut,  stärkere 
Hautreize  und  die  elektrotherapeutischen  Massnahmen  anzuwenden.  Bei 
den  von  Läsionen  des  Hirns  oder  des  Rückenmarks  abhängigen  Ee- 
spirationskrämpfen  wird  natürlich  vorwiegend  das  Grundleiden  behandelt 
werden  müssen:  bei  denjenigen  Zuständen  schliesslich,  welche,  wie  ein- 
zelne Fälle  von  Nieskrampf  beim  Heufieber,  wie  der  Keuchhusten  von 
der  verderblichen  Einwirkung  kleinster  pflanzlicher  Organismen  abhängen, 
wird  die  Anwendung  von  den  Katarrh  und  die  Entzündung  der  Schleim- 
häute bekämpfenden  Mitteln  und  vor  Allem  die  Versetzung  des  Leidenden 
in  eine  reine,  staubfreie,  von  Infßctionskeimen  freie  Luft  unsere  erste 
Aufgabe  sein.  Auf  die  Behandlung  des  Keuchhustens  und  seiner  Folge- 
zustände soll  an  dieser  Stelle  nicht  näher  eingegangen  werden. 

Dem  Gesagten  sei  noch  hinzugefügt,  dass  man  in  vielen  Fällen 
durch  eine  methodische  Erziehung  zu  richtiger  Athmung  durch  Uebungen 
und  Befehle,  tief  zu  inspiriren  und  den  Athem  dann  einige  Zeit  an- 
zuhalten, überhaupt  durch  Einübung  rhythmischer  Athembewegungen 
erheblichen  Nutzen  stiften  kann.  Gefördert  wird  diese  z.  B.  von  B.  Funke 
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vorgeschlagene  Therapie  noch   durch  die  Anwendung  des  Nägeli'sehen 
Keuchhustengriffes:  Ziehen  des  Unterkiefers  nach  vorn  und  abwärts. 

e)   Krämpfe     der    Kehlkopfmuskeln.    Stimmritzen(Glottis-)krampf,    Aphonia, 
Dysphonia   spastica.    Congenitaler   Larynxstridor,    Zittern    der   Stimmbänder. 

Sowohl  bei  Erwachsenen  als  auch  namentlich  bei  Kindern  kennt 
man  schon  lange  eine  eigenthümliche,  krampfhafte  Affection  im  Bereiche 
der  Kehlkopfmusculatur,  den  Stimmritzenkrampf.  Dieser,  auch  La- 
ryngospasmus,  Larjngismus  stridulus,  Asthma  Millari,  Asthma 
thymicum  (Koppii),  Asthma  laryngeum,  Spasmus  glottidis  be- 
nannte Zustand  besteht  in  einer  krampfhaften,  anfallsweise  auftretenden 
Oontraction  der  die  Glottis  schliessenden  Muskeln. 

Besonders  das  erste  Kindesalter  ist  diesen  nicht  ungefährlichen 
Zufällen  ausgesetzt.  Das  Leiden  tritt  kaum  vor  dem  vierten  Lebensmonate 
auf  und  wird  nach  dem  zweiten  Lebensjahre  nur  noch  selten  beobachtet. 
Andererseits  sah  schon  Romberg  eines  seiner  Kinder  am  zweiten  Tage 
nach  der  Geburt  von  heftigem  Glottiskrampf  befallen  werden  und  beschrieb, 
wie  später  Gerhardt,  das  mehrfache,  beziehungsweise  erbhche  Vor- 
kommen des  Leidens  in  bestimmten  Familien. 

Darch  die  grosse  Erregbarkeit  des  Nervensystems  überhaupt  und 
die  gesteigerte  Reflexerregbarkeit  desselben  sind  die  Kinder,  zieht  man 
noch  die  schon  von  den  ersten  Beobachtern  hervorgehobene  Kleinheit 
des  ganzen  Kehlkopfes  und  der  Stimmritze  im  Besonderen  sowie  die 
Weichheit  der  Kehlkopfsknorpel  in  Betracht,  zu  dieser  Erkrankung  ganz 
besonders  disponirt.  Vornehmlich  erkranken  nach  dem  gemeinsamen 
ürtheil  der  Kinderärzte  die  künstlich  aufgefütterten,  in  schlecht  gelüfteten, 
dumpfen  Wohnräumen  hausenden  Kinder,  welche  eben  dieser  Ursachen 
wegen  zumeist  an  Rachitis  leiden.  Während  man  früher  glaubte,  dass  die 
als  Theilerscheinung  der  Rachitis  auftretende  Craniotabes  es  sei,  durch 
welche  Anfälle  von  Stimmritzenkrampf  durch  Druck  auf  das  Hinterhaupt 
hervorgerufen  werden,  stimmt  heute  eine  grosse  Anzahl  von  Beobachtern 
(ich  nenne  nur  Escherich,  Ganghofner,  Kassowitz)  darin  überein, 
dass  der  Laryngospasmus  der  Kinder  eine  Theilerscheinung  der 
in  demseibe  Lebensalter  in  bestimmten  Gegenden  Europas  häufiger  vor- 
kommenden Tetanie  sei,  und  dass  die  Tetanie  speciell  bei  rachitischen 
Kindern  beobachtet  wird.  JaLoos  stellt  es  sogar  als  fraglich  hin,  ob  es 
überhaupt  einen  Laryngospasmus  ohne  die  übrigen  Symptome  der  Tetanie 
gibt,  während  er  andererseits  einen  causalen  Zusammenhang  dieser  Krank- 
heit mit  der  Rachitis  leugnet.  Schon  Romberg,  obgleich  er  die  erst 
neuerdings  in  ihrer  Sonderstellung  gewürdigte  Tetanie  nicht  kannte,  be- 
schreibt die  vorzugsweise  das  kindliche  Alter  innerhalb  der  ersten  drei 
Lebensjahre   befallenden   und    häufig   in  Verbindung   mit  dem  Spasmus 
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glottidis  auftretenden.  Hände  und  Füsse  ergreifenden  Carpopedal-Con- 
vulsionen.  »Die  Finger  sind  einwärts  in  die  Hohlhand  geschlagen,  die 
Daumen  unter  ihnen,  selten  allein:  zuweilen  ist  die  ganze  Hand  einwärts 
gebogen.  Die  Füsse  leiden  ähnlich,  doch  stets  in  Geraeinschaft  mit  den 
Händen:  die  Zehen  sind  abwärts  gebogen,  die  grosse  Zehe  meist  abdu- 
cirt,  der  Fuss  starr  ausgestreckt.« 

Auch  die  Jahreszeit,  während  welcher  nach  dem  Urtheil  der  meisten 
Autoren  Glottiskrampf  am  häufigsten  beobachtet  wird,  nämlich  die  kältere 
(von  Octöber  bis  Mai)  ist  dieselbe,  während  welcher  in  den  Gegenden. 
wo  überhaupt  Tetanie  vorkommt,  dieses  Leiden  zumeist  in  die  Erschei- 
nung tritt. 

Gelegenheitsursachen  für  das  Auftreten  des  Stimmritzenkrampfes 
kann  jede  Entzündung,  jede  Verwundung  an  und  im  Kehlkopf  darbieten: 
bei  vorhandener  Disposition  führt  jede  stärkere  Inanspruchnahme  der 
Kehlkopfmusculatur  (Schreien.  Weinen.  Husten),  in  zweiter  Linie  aber 
Affectionen  der  Digestionsorgane  (Dyspepsie.  Durchfall.  Verstopfung)  den 
Anfall  herbei.  Während  die  in  früherer  Zeit  (Kopp)  so  stark  betonte 
Anschwellung  der  Thymusdrüse  (als  eventuelle  Veranlassung  für  den 
Glottiskrampf  I  gar  nicht  oder  nur  selten  bei  an  Larynxkrampf  verstorbenen 
Kindern  anzutreffen  ist,  wird  den  Erkrankungen  der  Bronchialdrüsen 
(Schwellungen.  Verkäsungen)  eine  grössere  Bedeutung  beigelegt,  insofern 
durch  die  direet  oder  indirect  (reflectorisch)  verursachte  Eeizung  von 
Vagusfasern  der  Krampf  ausgelöst  werden  soll.  Endlich  wird  noch  das 
Vorhandensein  von  Hydrocephalus  und  (nach  Monti)  von  Mikrocephalie 
als  Ursache  des  Stimmritzenkrampfes  aufgeführt.  \) 

Die  eigentlichen  schweren  Anfälle  verlaufen  so,  dass  plötzlich  nach 
einigen  vorangegangenen  kurzen,  pfeifenden  Inspirationen  durch  voll- 
kommenen Stimmritzenverschluss  ein  Aufhören  der  Athmung  eintritt.  Die 
Athemnoth  ist  enorm,  die  respiratorischen  Hilfsmuskeln  sind  in  starker 
Thätigkeit.  das  Gesicht  ist  blass  oder  bläulich,  die  Augen  stier,  die 
Pupillen  verengt,  das  Gesicht,  besonders  die  Stirn,  mit  kaltem  Schweiss 
bedeckt.  Der  Anfall,  während  welchem,  wie  schon  erwähnt,  auch  andere 
Muskeln  des  Eumpfes  und  der  Extremitäten  krampfhaft  mitcontrahirt 
werden,  kann  unmittelbar  in  den  durch  Erstickung  herbeigeführten  Tod 
übergehen.  Häufiger  tritt  nach  einer  Dauer  von  Secunden,  oft  erst  nach 
einer  Minute  oder  noch  längerer  Zeit  (immerhin  darf  die  Sistirung  der 
Athmung,  soll  der  Tod  nicht  eintreten,  eine  Zeit  von  zwei  Minuten  kaum 
übersteigen)  eine  Lösung  des  Krampfes  ein,  welcher  durch  das  Auftreten 
einiger  tiefen,  krächzenden  Inspirationen  einer  Euhe  Platz  macht,  welche 


•j  Nach  Hügel  ist  häufig  eine  abnorm  lange  Uvula  Ursache  des  Stimmrirzen- 
krampfes.  Abtragung  derselben  erzielt  Heilung. 
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mit  dem  eben  geschilderten,  für  Arzt  und  Angehörige  so  furchtbaren 
Bilde  sehsam  contrastirt. 

Nicht  alle  Anfälle,  deren  Zahl  und  Dauer  innerhalb  eines  Tages 
verschieden  ist.  sind  gleich  schwer;  meist  sind  sie  umso  leichter,  in  je 
kürzeren  Zwischenräumen  sie  auftreten:  sie  bestehen  dann  zwar  ebenfalls 
in  einem  durch  den  plötzlichen  Glottisschluss  herbeigeführten  ßespirations- 
stillstand.  welcher  aber  nur  kurze  Zeit  andauert  und  gleichfalls  unter 
Auftreten  tiefer,  pfeifender  Inspirationen  beendet  wird. 

Sehr  viel  seltener  als  bei  Kindern  kommt  der  Stimmritzenkrampf 
bei  Erwachsenen  vor.  Jede  Verwundung  des  Kehlkopfes  imd  seiner 
Schleimhäute,  Entzündungen,  Fremdkörper.  Geschwüre  des  Rachens  und 
der  Kehlkopfschleimhaut  können  die  Veranlassung  zum  Auftreten  des 
Spasmus  glottidis  werden. 

Weibliche  Individuen  sind  derartigen  Zufälligkeiten  besonders  zur 
Zeit  der  Geschlechtsreife  vorwiegend  durch  die  von  den  Geschlechtsorganen 
ausgehenden  Eeizzustände  ausgesetzt:  als  Theilerscheinung  tritt  dann 
ferner  der  Glottiskrampf  bei  Epilepsie.  Hysterie.  Hydi'ophobie,  seltener 
beim  Veitstanz  auf.  Ueber  die  eigenthümlichen  Crises  laryngees  der  Tabiker 
haben  wir  schon  berichtet. 

Das  Leiden  kann  sich  durch  Monate  hinziehen,  um  endlich  in 
Genesung  zu  enden.  Dass  der  Tod  im  Anfall  eintreten  kann,  ist  oben 
schon  gesagt:  aber  auch  nach  längerem  Bestehen  des  Leidens  können 
Complicationen  von  Seiten  der  Lungen,  des  Gehh'ns  (Entzündungen  der 
Hirnhäute,  Hydrocephalus)  den  tödtlichen  Ausgang  herbeiführen. 

Die  Möglichkeit,  die  kranken  Kinder  in  bessere  äussere  Lebens- 
bedingungen (Verpflegung,  Wohnung  etc.)  zu  bringen,  gestaltet  die 
Prognose  günstiger:  schwere  Anfälle,  das  Hinzutreten  allgemeiner 
Convulsionen  sind  natürlich  von  ungünstiger  Vorbedeutung. 

In  Bezug  auf  die  Diagnose  ist  das  Lebensalter  des  erkrankten 
Individuums,  die  Plötzlichkeit  des  Auftretens  des  Anfalles,  das  freie  In- 
tervall, die  Abwesenheit  localer  organischer  Erkrankung  des  Kehlkopfes 
von  besonderer  Wichtigkeit.  Wie  wir  schon  Th.  I.  S.  287.  auseinander- 
gesetzt haben,  kann  eine  doppelseitige  Lähmung  der  Glottisoffner  (Lähmung 
der  Mm.  crico-arytaenoidei  postici)  gegebenen  Falles  mit  einem  Krampf 
der  Stimmritzenschliesser  verwechselt  werden.  Indessen  ist  doch  diese 
Paralyse  ein  dauernder  und  bei  ruhigem  Verhalten  des  Leidenden  trotz 
bestehender  Athemnoth  mit  dem  Leben  verträglicher  Zustand:  von  anfalls- 
weisem Auftreten  wie  beim  Glottiskrampf,  von  vollkommen  freien  Inter- 
vallen, während  welcher  die  Respiration  überhaupt  nicht  gestört  ist.  ist 
da  keine  Rede. 

In  Bezug  auf  die  Therapie  sind  drei  Hauptpunkte  ins  Auge  zu 
fassen,  nämlich  erstens  die  Behaudluns:  des  Anfalles,    zweitens  die  Vor- 
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beugung  desselben,  beziehungsweise  die  Berücksichtigung  der  zu  einem 
xVnfalle  führenden  Geiegenheitsursachen  und  drittens  die  Behandhing  des 
Grundleidens,  hauptsächlich  der  Eachitis.  Eine  ausführliche  Besprechung  der 
Therapie  der  letzteren  ist  natürlich  an  dieser  Stelle  nicht  beabsichtigt. 
Zweckmässige  Ernährung  (Frauenmilch,  als  Ersatz  derselben  Kuhmilch 
in  der  nöthigen  Verdünnung),  Sorge  für  Aufenthalt  in  guter  Luft  auf 
dem  Lande  oder  an  der  See  und  vor  Allem  die  erprobte  Kassowitz'sche^) 
Phosphorbehandlung  machen  die  hauptsächlichsten  Bestandtheile  einer 
dieses  Leiden  bekämpfenden  Behandlung  aus.  Die  gesteigerte  Erregbar- 
keit des  Nervensystems  wird  hauptsächlich  durch  dem  Alter  des  Kindes 
entsprechende  Gaben  von  Narcoticis  (Belladonna,  Morphium,  Chloral) 
und  besonders  durch  Darreichung  von  ßrompräparaten  in  kleinen  Dosen 
entgegengewirkt. 

Zur  Verhütung  des  Anfalles  ist  auf  die  Behandlung  der  etwa  vor- 
handenen Dyspepsie,  der  Stahl  Verstopfung,  ferner  darauf  Rücksieht  .  zu 
nehmen,  dass  dem  Kinde  die  möglichste  Euhe  zu  Theil  wird.  Jede  Er- 
regung, welche  geeignet  ist,  Schreien,  Weinen  auszulösen,  ist  möglichst 
zu  vermeiden,  da  erfahrungsgemäss  hiedurch  die  Anfälle  von  Stimm- 
ritzenkrampf hervorgerufen  werden  können. 

Ist  der  schwere  Anfall  da,  so  suche  man  vor  Allem  die  regelmässige 
Eespiration  wieder  anzuregen.  Man  ziehe  die  Zunge  aus  dem  Munde 
hervor,  faradisire  die  Nn.  phrenici  am  Halse  und  führe,  wenn  es  irgend 
angeht,  die  Katheterisation  des  Kehlkopfes  aus  (die  Tubage).  Beide  Ver- 
fahren, die  Katheterisation  des  Kehlkopfes,  Lufteinblasung  durch  den 
Katheter,  Beförderung  der  Exspiration  durch  Compression  der  Brust- 
wandungen und  die  Faradisation  der  Phrenici  (einige  befürworten  auch 
die  Anwendung  kräftiger  galvanischer  Ströme)  können  combinirt  und 
müssen  eine  gewisse  Zeit  fortgesetzt  werden,  wie  dies  überhaupt  für 
Wiederbelebungsversuche  bei  asphyktischen  Zuständen  als  Regel  zu  gelten 
hat  (Th.  I,  S.  373).  Die  Tracheotomie,  welche  ebenfalls  vorgeschlagen 
worden  ist,  ist  entweder  nutzlos  oder  unnöthig. 

Die  Anfälle  von  Laryngismus  bei  Erwachsenen  erfordern  ein  ener- 
gisches Eingreifen  jedenfalls  seltener,  als  dies  bei  Kindern  der  Fall  ist. 
Hier  genügen  kräftige  Hautreize  (Kaltwasserbesprengungen,  Senfteige), 
oder  man  versuche  Pinselungen  der  Rachen-  und  Kehlkopfschleimhaut 
mit  Cocain,  im  Nothfalle  lasse  man  Chloroform  einathmen ;  die  etwa  vor- 
handenen Grundleiden  (Epilepsie,  Hysterie,  Tabes)  sind  nach  hier  nicht 
weiter  zu  erörternden  Principien  zu  behandeln.  Hauptaufgabe  ist  für 
jeden  einzelnen  Fall  die  genaue  Untersuchung  des  Kehlkopfes  selbst  und 
Behandlung  der  local  vorhandenen  Störungen,  sowie  die  Exploration  auch 
der  übrigen  Organe,  besonders  des  Digestionstractus  und  der  Geschlechts- 

')  Wird  auch  von  0.  Vierordt  empfolilen. 
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Organe  (speciell"  bei  Frauen),  da  durch  Läsionen  derselben  die  Anfälle 
von  Stiramritzenkrampf  ausgelöst  werden  könnten.  Die  Brompräparate 
werden  auch  bei  Erwachsenen  eine  Herab rninderung  der  so  oft  vorhan- 
denen abnormen  Erregbarkeit  des  Nervensystems  herbeiführen. 

Im  Anschluss  an  das  Gesagte  will  ich  noch  kurz  zwei  patholo- 
gische, durch  krampfhafte  Aflfeetionen  der  Stimmbänder  bedingte  Zu- 
stände besprechen,  nämlich  zunächst  den  coordinatorischen  Krampf 
der  Stimmbänder,  die  Aphonia  oder,  bei  weniger  bedeutendem 
Hervortreten  des  Leidens,  die  Dysphonia  spastica.  Das  Leiden  besteht 
in  einem  Gefühl  krampfhafter  Zusammenschnürung  am  Halse,  verbunden 
mit  Athemnoth  und  Angst  und  venöser  Stauung  des  Blutkreislaufes  am 
Kopf  und  Halse;  diese  Zustände  treten  bei  jedem  Versuch  zu  sprechen 
auf  und  kommen  vorwiegend  bei  hysterischen  Mädchen  und  Frauen, 
aber  auch  bei  Männern  vor,  speciell  bei  solchen,  welche  in  ihrem  Berufe 
als  Officiere,  Lehrer,  Prediger  etc.  ihre  Stimme  besonders  anzustrengen 
gezwungen  sind. 

Es  erinnern  diese  Zustände  an  die  später  noch  zu  besprechenden 
und  der  Kategorie  der  Beschäftigungsneurosen  angehörigen  Leiden,  welche 
nach  dem  Vorgang  von  B.  Fränkel  mit  dem  Namen  der  Mogiphonie 
belegt  worden  sind  (vgl.  später  S.  204), 


Weiter  hat  Löri  einen  bei  Neugeborenen  und  Säuglingen  auf- 
tretenden klonischen  Glottiskrampf  beschrieben,  welcher  sich  unmittelbar 
oder  sehr  bald  nach  der  Geburt  bei  einzelnen  schwächlichen  Kindern 
einstellt:  auf  der  Höhe  oder  gegen  das  Ende  jeder  Inspiration  wird  ein 
klappender  Ton  hervorgebracht.  Während  Avellis  diesen  inspira- 
torischen Stridor  der  Säuglinge,  welcher  mit  dem  Laryngospasmus 
nicht  zu  verwechseln  ist  (es  fehlen  Anfälle  und  Apnoe  etc.)  auf  eine 
wahrscheinlich  durch  die  Thymus  bedingte  Tracheaeompression  bezieht, 
glaubt  Stamm  den  congenitalen  Larynxstridor  als  eine  angeborene 
Veränderung,  eine  Entwicklungshemmung  gewisser  Ooordinationscentren 
der  Athmung  auffassen  zu  sollen.  Weiter  auf  diese  Zustände  einzugehen 
ist  hier  nicht  der  Ort,  nur  das  mag  noch  erwähnt  werden,  dass  das 
Leiden,  abgesehen  von  der  auch  hier  zu  empfehlenden  Kassowitz'schen 
Phosphorleberthrantherapie  kaum  eine  weitere  Therapie  erfordert,  da  es, 
freilich  oft  erst  nach  Monaten,  von  selbst  sich  bessert  und  normalen 
Zuständen  Platz  macht. 

Schliesslich  erinnere  ich  noch  an  die  oben  schon  S.  100  erwähnte 
Beobachtung    Gerhardt's,    welcher  einmal    bei   einseitigem    klonischem 
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Accessoriuskrampf  am  gleichseitigen  Stimmband  während  jeder  respira- 
torischen Abductionsbewegung  zuckende  Bewegungen  sah. 

Zitternde  Bewegungen  der  Stimmbänder  kommen  übrigens 
auch  dann  und  wann  bei  der  Schüttellähmung,  der  Tabes,  bei  Hemi- 
plegischen,  bei  Blei-,  Quecksilber-  und  Alkoholvergifteten  und  auch 
sonst  bei  blutarmen,  nervösen  Individuen  vor. 

f)  Krampf  der  Bronchialmusculatur  (Asthma  bronchiale  sive  nervosum). 

Von  den  krampfhaften  Zuständen  im  Bereich  des  Respirations- 
apparates muss  schliesslich  noch  der  Krampf  der  Bronchien  (Asthma 
bronchiale  sive  nervosum,  Spasmus  bronchialis,  Asthma  spasmodicum) 
besprochen  werden.  Es  handelt  sich  dabei  um  plötzlich  auftretende,  durch 
fast  vollkommen  freie  Zwischenräume  getrennte  Anfälle  von  Athemnoth. 
in  denen  der  Leidende  unter  grosser  Dyspnoe  nach  Athem  ringt.  Die 
Inspiration  ist  mühsam,  von  Pfeifen  auf  der  Brust  begleitet :  sämmtliche 
inspiratorische  Hilfsmuskeln  gerathen  in  Thätigkeit,  das  Gesicht  wird 
cyanotisch,  von  Schweiss  bedeckt,  die  Beklemmung,  das  Angstgefühl  ist 
bedeutend.  Während  durch  die  übermässige  Action  der  eben  genannten 
Hilfsmuskeln  der  obere  Abschnitt  des  Brustkastens  erweitert  und  der 
Athemtvpus  ein  fast  rein  costaler  wird,  sind  am  Zwerchfell  Contractionen 
kaum  zu  bemerken  und  kommt  schliesslich  jener  eigenthümliche  Zustand 
zur  Beobachtung,  den  wir  als  »Lungenblähung«  schon  im  Th.  I,  S.  296 
beschrieben  haben. 

Die  Ausathmung  während  des  Anfalles  ist  gleichfalls  eine  sehr 
mühsame:  sie  kommt  nur  unter  energischer  activer  Zusammenziehung  der 
Exspirations  (Bauch-)muskeln  zu  Stande  und  ist  von  lautem,  pfeifendem 
Geräusch  begleitet. 

Der  Anfall,  welcher  gewöhnlich  des  Nachts  oder  gegen  Morgen 
hin  eintritt  und  die  Leidenden  aus  dem  Schlafe  weckt,  kann  eine  bis 
mehrere  Stunden  anhalten  und  ist  während  des  Höhestadiums  von  Husten 
und  Auswurf  kaum  begleitet.  Dagegen  hat  man  nach  dem  Anfall  die 
Expectorationen  zäher  Schleimmassen  beobachtet,  deren  Eigenthümlichkeit 
(Zusammengedrehtsein  zu  spiraligen  Schläuchen,  deren  Durchsetzung  mit 
»Leyden'schen  Krystallen)  besonders  von  Leyden,  Ourschmann  und 
Anderen  beschrieben  wurden. 

Die  Athemgeräusehe  sind  während  des  Anfalles  abgeschwächt,  un- 
bestimmt: das  sehr  verschärfte,  exspiratorisehe  Athmen  ist,  wie  übrigens 
auch  das  Inspirium,  von  Pfeifen,  Schnurren,  Easseln  begleitet. 

Dass  die  Bronchialmuskeln  durch  Vagusreizung  zur  Contraction  ge- 
bracht werden  können,  ist  von  Longet,  Volkmann,  Gerlach,  Gillavry 
und  Anderen  nachgewiesen  worden.  Die  Lungenblähung  bleibt  aus,  wenn, 
wie   Edinger   und    Riegel    durch    Thierversuche    gezeigt    haben,    der 
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N.  pbrenieus  durchschnitten  wird,  obgleich  sich  die  Bronchialmuskeln 
durch  Vagusreizung  zusammenzogen.  Nachdem  Leyden  und  Cursch- 
mann  das  Vorhandensein  von  Krystallen  im  Auswurf  (Leyden)  und  das 
Bestehen  einer  mit  Exsudatiou  verbundenen  Entzündung  der  Schleimhaut 
der  kleinsten  Bronchien  (Bronchiolitis  exsudativa,  Curschmann)  nach- 
gewiesen, scheint  es  auf  Grund  der  bis  jetzt  bekannten  physiologischen 
und  klinischen  Thatsachen  am  passendsten,  das  Asthma  als  eine  durch 
die  pathologische  Beschaffenheit  der  Bronchialschleimhaut  ausgelöste 
Reflexneurose  aufzufassen,  während  die  fast  tetanische  Zw^erchfellcontrac- 
tion  gleichfalls  reflectorisch  entweder  von  den  gereizten  Vagusendigungen 
her  oder  durch  die  bei  der  schlechten  Lüftung  der  Lungen  alsbald  ein- 
tretende Anhäufung  von  Kohlensäure  im  Blute  bedingt  erscheint. 

Das  bronchiale  Asthma  findet  sich  in  jedem  Lebensalter  und  bei 
beiden  Geschlechtern,  immerhin  bei  Männern  häufiger  als  bei  Frauen. 
Auch  Kinder  sind  nicht  verschont;  hier  spielt  die  Erblichkeit  eine  nicht 
unerhebliche  Eolle,  da,  wie  z.  B.  Salt  er  nachgewiesen,  das  Leiden  ent- 
weder hereditär  oder  bei  mehreren  Mitgliedern  derselben  Familie  (familiär) 
vorkommt. 

Bronchialkatarrhe,  Masern,  Keuchhusten,  Erkrankungen  der  Nasen- 
schleimhaut (Polypen,  wie  wohl  zuerst  Voltolini,  später  B.  Fränkel, 
Bresgen  und  Andere  betont  haben),  Gicht,  Nierenaffectionen  (Albumin- 
urie), Erkrankungen  der  Haut  (Psoriasis)  sind  als  prädisponirende  Ursachen 
zu  nennen:  speciell  bekannt  ist  das  eventuell  alternirende  Vorkommen 
von  Asthma  und  gewissen  Hautaffectionen. 

Als  Gelegenheitsursachen  sind  neben  feuchter  kalter  Luft,  besonders 
im  Frühjahr  und  Spätherbst,  Verunreinigungen  der  Luft  durch  Staub 
(Pollenstaub  im  Sommer,  welcher  bei  manchen  Individuen  den  Symptoraen- 
complex  des  Heufiebers  auslöst,  Ipecacuanhastaub,  schon  von  Cullen 
und  ßomberg  erwähnt),  ja  sogar  bei  besonders  prädisponirten  Indivi- 
duen bestimmte  Arten  von  Gerüchen  zu  nennen.  Auch  starke  psychische 
Erregungen,  wie  namentlich  Aerger,  Schreck  sind  im  Stande,  den  Anfall 
auszulösen. 

Die  Dauer  des  Leidens  kann  erwiesenermassen  eine  unbeschränkte 
sein:  Laennec  und  Floyer  berichten  von  80- und  82jährigen  Kranken, 
welche  schon  seit  früher  Jugend  an  Asthma  litten. 

Die  Zahl  der  einzelnen  Anfälle  ist  sehr  verschieden:  manchmal 
stellte  «ich  erst  in  Monaten  ein  neuer  Anfall  ein,  andere  Male  treten  sie 
täglich  auf  Nach  längerem  Bestehen  entwickeln  sich  oft  nicht  mehr 
verschwindende  Bronchialkatarrhe  oder  es  kommt  zur  Bildung  von  Lungen- 
emphysem,  zur  Erweiterung  und  Hypertrophie  des  rechten  Herzventrikelsi 

Damit  ist  zugleich  schon  die  Prognose  bei  lang  bestehendem 
Asthma  gekennzeichnet.   Sie   ist   bei  Kindern,    was  die  Heilung   betrifft, 
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günstiger  als  bei  Erwachsenen,  am  günstigsten  jedenfalls  da,  wo  es  ge- 
lingt, eine  peripherische  Ursache  nachzuweisen,  durch  welche,  wie  bei 
Aifectionen  der  Nasenschleimhaut  (Polypen),  beim  Heufieber  die  Ursache 
entweder  operativ  oder  durch  Ortswechsel  beseitigt  werden  kann. 

Todesfälle  während  des  Anfalles  sind  kaum  je   beobachtet  worden. 

Die  Diagnose  wird  durch  das  plötzliche  Einsetzen  der  Anfälle, 
den  vorwiegend  exspiratorischen  Charakter  der  Dyspnoe  und  die  charak- 
teristische Beschaffenheit  des  Auswurfs  gesichert.  Diejenigen  Fälle  von 
Asthma,  welche,  wie  wir  oben  gesehen,  durch  plötzlichen  krampfhaften 
Verschluss  der  Glottis  zu  Stande  kommen,  tragen  entgegen  dem  Ver- 
halten beim  Spasmus  bronchialis  nicht  den  exspiratorischen,  sondern  den 
inspiratorischen  Charakter:  sie  sind  von  Stridor  begleitet,  die  Ausathmung 
ist  leicht,  ein  Tiefstand  des  Zwerchfells  ist  nicht  festzustellen,  das  weib- 
liche Geschlecht  (Hysterische)  leidet  vorwiegend.  Ein  tonischer  Zwerch- 
fellkrampf, wie  er  oben  (S.  116)  beschrieben,  ist  ein  so  seltenes  und  bei 
etwas  längerer  Dauer  zu  sicherer  Asphyxie  und  zu  baldigem  Tode 
führendes  Leiden,  dass  eine  Verwechslung  mit  dem  so  häufig  reeidivi- 
renden  Asthma  bronchiale,  welches  in  den  freien  Intervallen  den  Kranken 
fast  als  gesund  erscheinen  lässt,  kaum  möglich  ist, 

Eine  genaue  Untersuchung  des  Herzens  endlich  und  der  Arterien, 
besonders  des  Pulses,  und  eine  Berücksichtigung  der  secundären  Sym- 
ptome (Beschaffenheit  des  Urins,  Anwesenheit  von  Hydrops  etc.  sichern 
den  aufmerksamen  Beobachter  vor  einer  Verwechslung  des  Asthma 
bronchiale  mit  denjenigen  Zuständen,  wie  sie  bei  Herzleidenden  vor- 
kommen und  als  Asthma  cardiale  bekannt  sind. 

Der  Behandlung  sind  naturgemäss  zwei  Aufgaben  gestellt:  einmal 
die  Therapie  des  Anfalles  selbst,  sodann  die  causale  Behandlung,  die  Ver- 
hütung neuer  Anfälle. 

Die  Coupirung  des  Anfalles  wird  durch  verschiedene  Verfahren  er- 
reicht. Neben  den  heute  wohl  kaum  noch  in  Anwendung  gezogeneu, 
von  Trousseau  empfohlenen  Pinselungen  des  Schlundes  mit  Ammoniak 
kann  man  nach  Paure's  Vorschlag  Ammoniakdämpfe  einathmen  lassen 
und  bei  kräftigen,  an  Katarrhen  leidenden  Kranken  auch  Brechmittel  an- 
wenden. Andererseits  ist  die  Einathmung  des  Rauches  angezündeten 
Salpeterpapiers  empfohlen  oder  die  Inhalationen  von  abgebrannten  Blättern 
von  Stramonium,  Hyoscyamus,  Belladonna,  aus  welchen  Blättern  auch 
Cigarren  fabricirt  werden,   welche  von   den  Leidenden  geraucht  werden. 

Wirksamer  sind  wohl  Einathmungen  von  Chloroform,  von  Aether 
(Romberg),  die  innere  Darreichung  von  Chloral  (Biermer),  am  wirk- 
samsten eine  subcutane  Morphiuminjeetion  (0-01 — 0"015).  (Romberg 
schon  empfahl  Opium  in  nicht  zu  kleiner  Dosis.) 
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Die  Oausalbehandlung  kann  zunächst  prophylaktisch  die  an  Katarrhen 
leidenden  und  zu  Erkältungen  geneigten  Kranken  durch  Abhärtungs- 
curen  (kalte  Abreibungen,  Seebäder)  oder  durch  Versendung  in  ein 
milderes  Klima  zu  schützen  versuchen.  Hat  eine  genaue  Untersuchung 
eine  Erkrankung  der  Nase,  des  Darms  (Verstopfung)  nachgewiesen,  so 
sind  operative  Eingriffe,  der  Gebrauch  von  abführenden  Quellen  (speciell 
bei  fettleibigen  Individuen),  bestehen  andauernde  katarrhalische  Erschei- 
nungen, die  Quellen  von  Ems  indicirt.  Emphysematiker  finden  zugleich 
durch  nicht  zu  kurze  Zeit  fortzusetzende  Behandlung  in  den  pneuma- 
tischen Oabineten  und  die  Einathmung  verdichteter  Luft  wesentliche 
Erleichterung.  Von  inneren  Mitteln  werden  Arsenik  (speciell  bei  solchen 
Patienten,  welche,  wie  oben  erwähnt,  ihre  asthmatischen  Anfälle  alter- 
nirend  mit  einem  Haiitleiden  bekommen),  ferner  Atropin  und  Belladonna 
(Trousseau),  vor  Allem  aber  das  Jodkalium  empfohlen:  Leyden  und 
Curschmann  haben  die  günstige  Wirkung  des  Jodkalium,  sich  verstärken 
sehen,  wenn  die  Kranken  zugleich  Lösungen  von  Kochsalz  und  kohlen- 
saurem Natron  (je  1  g  auf  200  g  Wasser)  inhalirten. 
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lieber  die  Betheiligiing  derjenig-en  dem  Plexus  cervicalis  ange- 
hörigen  Nerven,  welche  als  Aeste  der  IL  und  III.  Ansa  cervicalis  zum 
N.  hypoglossus  gehen,  an  den  krampfhaften  Zuständen  im  Gebiete  dieses 
Nerven  oder  derjenigen  Nerven,  welche  mit  dem  N.  accessorius  zusammen 
die  Mm.  cucullaris,  sternocleidomastoideus  und  allein  die  tiefen  Nacken- 
muskeln  versorgen,    ist   schon  oben  S.  85  ff.    und  95  gehandelt  worden. 

Der  wichtigste  hier  in  Betracht  kommende  Nerv  ist  der  N.  phrenicus: 
es  entsprach  den  physiologischen  Thatsachen,  wenn  die  isolirt  nur  im 
Gebiete  dieses  einen  Nerven  auftretenden  Spasmen  zusammen  mit  den 
Krämpfen  der  Athmungsmusculatur  überhaupt  beschrieben  und  der  besseren 
üebersicht  wegen  die  sogenannten  »inspiratorischen  und  exspiratorischen 
Krämpfe«  im  Zusammenhange  abgehandelt  wurden,  wie  dies  in  dem 
vorangegangeneu  Capitel  geschehen  ist. 

Aetiologie. 

Von  ätiologischen,  für  das  Zustandekommen  von  Spasmen  in  den 
Muskeln  der  oberen  Extremitäten  in  Betracht  zu  ziehenden  Momenten 
ist,  wie  es  für  alle  derartigen  Krampfkrankheiten  gilt,  die  etwa  vorhandene 
individuelle  nervöse  Prädisposition  oder  das  Bestehen  sogenannter  func- 
tioneller  Nervenleiden  an  erster  Stelle  zu  nennen.  Dies  gilt  z.  B.  für  die 
Chorea,  die  Hysterie,  die  Epilepsie,  den  Tetanus  und  die  Tetanie:  im 
Folgenden  wird  aber  auf  diese  Affectiouen,  welche  an  anderer  Stelle  des 
Gesaramtwerkes  beschrieben  werden,  nur  dann  besondere  Eücksicht  ge- 
nommen werden,  wenn  die  krampfhaften  Erscheinungen  an  den  oberen 
Extremitäten  in  ganz  besonders  ausgesprochener  Weise  hervortreten. 

Man  weiss  ferner,  dass  Erkrankungen  gewisser  Regionen  der  Hirn- 
rinde zu  Krampf  (beziehungsweise  Lähmung)  der  entgegengesetzten  Arm- 
musculatur  führen  und  dass  in  Folge  bestimmt  localisirter  Hirnläsionen 
(seltener  denselben  voraufgehend)  unwillkürliche  posthemiplegische  Be- 
wegungen ganzer  Gliedabschnitte  oder  nur  einzelner,  speciell  der  distalsten 
Theile  derselben  (Hand  und  Finger,  Fuss  und  Zehen),  als  posthemi- 
plegische Chorea,  als  Athetosebewegungen  oder  der  Paralysis  agitans 
ähnliche  Zustände,  als  Tremor,  Hemiballismus  etc.  auftreten  können. 

Unwillkürliche  Bewegungen  im  Bereiche  der  oberen  Extremitäten 
finden  sieh  ferner  bei  manchen  chronisch  verlaufenden  spinalen  Affectionen 
in  Gestalt  mehr  oder  weniger  ausgedehnter  fibrillärer  oder  fasciculärer 
Zuckungen,  wie  z.B.  bei  der  myelogenen  Form  der  progressiven  Mu.skel- 
atrophie,  ferner  der  sogenannten  myatrophischen  Lateralsklerose.  Lassen 
wir,  wie  dies  nach  dem  Plane  des  Gesammtwerkes  nöthig  ist,  diese  bei 
Neurosen   und  bei  objectiv  nachweisbaren  Hirn-  und  Eückenmarksleiden 
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ZU  beobaehtendea  Kram pfzu stände  ausser  Betracht,  so  bleibt  allerdings 
für  die  isolirt  für  sich  bestehenden  Spasmen  der  oberen  Extremitäten 
nicht  allzuviel  übrig. 

Eine  gewisse  Anzahl  dort  loealisirter  Muskelkrämpfe,  welche  ein 
weiteres  und  eingehendes  Studium  im  Laufe  der  Zeiten  sicher  noch  ver- 
mehren wird,  ist  auf  Ueberanstrengung  bestimmter  Muskelgruppen  zu- 
rückzuführen, welche  bei  einigen  Berufsarten,  ebenso  wie  dies  für  eine 
Anzahl  von  Muskeln  der  unteren  Extremität  nachgewiesen  ist,  übermüdet 
werden.  Es  braucht  sich  dabei  nicht  jedesmal  um  durch  Krankheiten 
geschwächte  oder  hereditär  prädisponirte  oder  anämische  und  hysterische 
Individuen  zu  handeln :  die  Erfahrung  zeigt,  dass  auch  bei  sonst  gesunden 
Personen  durch  die  Ueberanstrengung  gewisser  synergisch  combinirter 
Muskelgruppen  ein  abnormer  Eeizzustand  centraler,  die  Entstehung  der 
Spasmen  veranlassender  Centren  (Hirn  und  Rückenmark)  erzeugt  werden 
kann.  Diese  speciell  an  den  oberen  Extremitäten  beobachteten,  aber 
auch  im  Bereich  der  Beinmusculatur  vorkommenden  sogenannten  Be- 
schäftigungskrämpfe werden  weiterhin  noch  besonders  abgehandelt 
werden.  Ohne  auf  den  Xamen  von  Beschäftigungskrämpfen  Anspruch 
machen  zu  können,  finden  sich  aber  auch  weiter  Beispiele,  dass  Ueber- 
antrengung  und  Uebermüdung  in  einzelnen  Muskelgruppen  Krämpfe  er- 
zeugen, welche  entweder  über  Wochen  und  Monate  andauern  oder  vor- 
übergehender Natur  sind,  wie  dies  speciell  bei  den  mit  dem  Namen  der 
»Crampi«  belegten  Zuständen  der  Fall  ist.  Dass  hier  neben  der  erwähnten 
übermässigen  Function  noch  andere  Momente  (abnormer  Wasserverlust. 
krankhafte  Blutmischung,  Anhäufung  toxischer  Substanzen  in  der  Säfte- 
masse, ich  erinnere  nur  an  derartige  Zustände  bei  Cholera,  bei  Diabetes) 
ätiologisch  von  Wichtigkeit  sind,  ist  bekannt.  Ton  grosser  Bedeutung  ist, 
wie  für  das  Verständniss  der  Krampfzustände  überhaupt,  so  auch  für  die 
an  den  Extremitäten  vorkommenden  die  Berücksichtigung  etwaiger  Rei- 
zung sensibler  Nerven,  welche  reflectorisch  krampfhafte  Zuckungen  ver- 
schiedener Muskelgruppen  auszulösen  im  Stande  sind.  Nach  dieser  Richtung 
hin  sind  nun  zunächst  die  Verletzungen  an  den  oberen  Extremitäten 
zu  nennen,  durch  welche  die  Nerven  entweder  direct  geschädigt  oder 
durch  die  Entzündung  ihrer  Umgebung  oder  durch  Zerrungen  (bei 
späterer  Vernarbung)  ihrer  sensiblen  Antheile  so  gereizt  werden,  dass 
hiedurch  auf  refleetorischem  Wege  die  verschiedensten  Krämpfe  ausgelöst 
werden. 

Ueberhaupt  sind  es  schmerzhafte  Processe,  speciell  solche,  welche 
durch  rheumatische  oder  sonst  entzündliche  Aflfection  der  Gelenke  ent- 
stehen oder  schmerzhafte  Zustände  in  einzelnen  Nervengebieten  selbst 
(Neuralgien),  welche  das  Auftreten  von  Spasmen  hervorrufen  oder  be- 
günstigen.     Es    mag    hier    an    die   von    Weir   Mitchell    an   Ampu- 
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tationsstümpfen  beobaehteteten  unruhigen,  krampfhaften  Bewegungen 
erinnert  werden,  welche  wahrscheinlich  durch  die  in  der  empfindlichen 
Karbe  enthaltenen  und  dort  gereizten  sensiblen  Nerven  auf  reflectorischem 
Wege  ausgelöst  werden. 

Schon  lange  vor  W.  Mitchell  hat  übrigens  Eouiberg  in  seinem  be- 
rühmten Werk  auf  Derartiges  hingewiesen.  »Zuckungen«,  sagt  er  dort,  »be- 
fallen zuweilen  nach  Fractur  oder  Amputation  das  verletzte  Glied  (Arm  oder 
Bein)  und  entstehen  entweder  durch  directe  Eeizung  motorischer  Nerven  oder 
durch  Eeflexaction.«  So  erzählt  Babington  den  Fall  einer  20jährigen  Frau, 
deren  rechter  Arm  wegen  scroplnilöser  Desorganisation  des  Ellenbogengelenkes 
amputirt  werden  musste:  Nach  drei  Monaten  klagte  sie  über  ein  zuckendes 
Auffahren  des  Stumpfes  im  Schlafe,  und  bald  fing  derselbe  an,  sich  beständig 
hin  und  her  zu  bewegen,  in  abwechselnder  Adduction  und  Abduction.  Ntir 
während  des  Schlafes  beschränkte  sieh  diese  Bewegung  auf  ein  blosses  Zittern. 
Die  Behandluno-  bheb  unwirksam. 


Krämpfe  im  Gebiete  der  der  Pars  supraclavicularis  des 
Plexus  brachialis  angehörenden  Nerven  sind  im  Ganzen  seheue 
Vorkommnisse,  wenn  man  von  den  secundären  tonischen  Zusammen- 
ziehungen einzelner  Muskeln,  wie  sie  als  Folgezustände  vorangegangener 
Lähraimg  der  Antagonisten  sieh  herausbilden,  absieht. 

Ueber  isolirt  im  Gebiete  des  N.  subclavius  oder  N.  supra- 
scapularis  auftretende  Krämpfe  speciell  klonischen  Charakters  ist  nichts 
bekannt. 

Bei  den  nur  selten  zu  beobachtenden  Lähmungen  der  Einwärtsroller 
des  Armes  kann  es  natürlich  zu  einer  secundären  Contraetur  der  Aus- 
wärtsroller (M.  infraspinatus.  teres  minor)  kommen,  auf  die  aber  hier 
nicht  ausführlicher  eingegangen  werden  soll. 

Im  Gegensatz  zu  den  ungemein  selten  isolirt  auftretenden  Lähmune-en 
des  N.  dorsalis  scapulae  (vgl.  Th.  I,  S.  382)  sind  krampfhafte  oder 
Contracturzustände  der  von  diesem  Nerven  versorgten  Mm.  rhom- 
boidei  und  levator  anguli  scapulae  des  Oefteren  beobachtet  worden. 
Am  häufigsten  findet  man  die  beiden  genannten  Muskeln  gemeinsam 
contrahirt  (klonische  Zuckungen,  nur  in  diesem  Gebtet  auftretend,  sind 
nicht  bekannt):  immerhin  kommen  auch  isolirte  Oontraetm-zustände  des 
M.  levator  anguli  scapulae  vor.  wenngleich  seltener  als  solche  der  Ehom- 
boidei  allein. 

Die  Symptome  einer  isolirten  Ehomboideuscontractur  sind 
schon  von  Duchenne  eingehend  und  vollkommen  beschrieben:  Der 
untere  Schulterblattwiukel  ist  gehoben  und  der  Wirbelsäule  genähert, 
ohne  dass  die  Schulter  im  Ganzen  gesenkt  ist:  der  innere  Schulterblatt- 
rand  verläuft    schräg  von   innen  und  unten  nach  oben  und  aussen;   der 
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contraliirte  Muskel  tritt  geschwulstartig  am  inneren  Schulterblattrand 
liervor  und  erstreckt  sieh  bis  in  die  Obergrätengrube.  Diese  Geschwulst 
sowohl  wie  die  abnorme  Stellung  des  Schulterblattes  verschwinden,  sobald 
der  Arm  der  kranken  Seite  activ  gehoben  wird. 

Tritt  zu  der  Ehomboideuscontractur  noch  die  des  Levator  angnli 
scapulae  hinzu,  so  wird  nach  Duchenne  der  Kopf  seitlich  nach  der- 
selben Seite  hin  geneigt.  Ist  weiter,  wie  gleichfalls  Duchenne  schon 
feststeUte.  neben  der  Contraetur  des  Rhomboideus  noch  eine  solche  der 
beiden  oberen  Drittel  des  M.  cucullaris  vorhanden,  so  wird  der  Symptomen- 
complex  noch  durch  eine  beträchtliche  Erhebung  der  Schulter  und  eine 
Drehung  des  Kopfes  nach  der  entgegengesetzten  Seite  complicirt.  Isolirte 
Krämpfe,  beziehungsweise  Contractionen  im  M.  levator  anguli  scapulae 
sind  selten:  das  Schulterblatt  wird  dann  besonders  in  seinem  oberen 
inneren  Kinkel  gehoben,  der  Kopf  ist,  wie  schon  gesagt,  zur  selben  Seite 
geneigt,  der  Muskel  ist  in  der  vertieften  Oberschlüsselbeingrube  (unter  dem 
vorderen  Cucnllarisrand^l  straff  gespannt  fühlbar,  der  untere  Schulterblatt- 
winkel erscheint  etwas   vom  Brustkorb  abgehoben   (vgl.  Th.  I.   S.  388). 

Die  häufigste  Ursache  derartiger  isolirter  Contracturzustände  der 
Mm.  rhomboideus  und  levator  anguli  scapulae  sind  rheumatische,  refri- 
geratorische  Schädlichkeiten:  auch  treten  sie  gelegentlich  bei  schwäch- 
lichen, meist  jugendliehen  Individuen  nach  fieberhaften  ( speciell  Infections-) 
Krankheiten  auf.  So  hat  z.  B.  Hughes  einen  permanenten  Krampf  in 
einem  M.  levator  anguli  scapulae  bei  einem  1'  o jährigen  Kinde  als  ein 
lange  Zeit  nach  wahrscheinlich  überstandener  Meningitis  zurückbleibendes 
Symptom  gesehen:  die  von  Duchenne  beschriebenen  Fälle  Hessen  sieh 
auf  Erkältung  zurückführen.  Ich  selbst  beobachtete  einen  lO^/jjährigen 
Knaben,  welcher  ein  Jahr  vorher  Scharlach  durchgemacht  und  einige 
Zeit  lang  an  unbestimmtem  Unwohlsein  mit  Fieber  gelitten  hatte.  Bei 
diesem  Kinde  stand  das  rechte  Schulterblatt  höher  als  das  linke  und 
etwas  näher  der  Wirbelsäule.  Der  untere  Schulterblattwinkel  stand  nach 
hinten  vom  Eippenkorb  ab,  aber  der  innere  Schulterblattrand  verlief 
durchaus  gerade,  auch  kam  die  Erhebung  des  Armes  bis  zur  Terticalen 
sowohl  in  der  Frontal-  wie  Sagittalebene  gut  zu  Stande  und  die  in  der 
Buhe  zu  beobachtende  Difformität  glich  sich  vollkommen  aus.  Offenbar 
bestand  hier  ein  leichter  Contracturzustand  im  M.  levator  anguli  scapulae. 
Des  Weiteren  beobachtete  ich  bei  einem  12jährigen,  nervös  prädisponirten 
Mädchen  eine  Contraetur  des  linken  Kappenmuskels  zusammen  mit  einer 
solchen  des  linken  Schulterblatthebers,  welche  sieh  ganz  allmähg  nach 
einem  Fall  auf  den  Bücken  (beim  Turnen)  und  nach  überstandener 
Bachendiphtherie  im  Laufe  von  etwa  drei  bis  vier  Wochen  heraus- 
gebildet hatte  und  einer  roborirenden  Behandlung  und  subcutanen  Curare- 
einspritzungen  sehr  bald  wich. 
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In  Bezug  auf  die  differentielle  Diagnose  dieser  eben  be- 
sprochenen Krampf-  und  Contracturzustände  von  einer  primären  Serratus- 
lähmung  verweise  ich  auf  das  Th.  L  S.  392  Gesagte.  Ich  erlaube  mir. 
die  dort  zu  findenden  Erklärungen  hier  zu  reproduciren.  Insofern  bei 
länger  andauernden  oder  ungeheilt  bleibenden  Serratuslähmungen  die 
antagonistischen  Muskeln,  besonders  die  Erheber  und  Adductoren  des 
Schulterblattes  in  Contractur  gerathen,  könnte  dieser  Zustand  mit  einer 
übrigens  nicht  allzu  häufig  vorkommenden  primären  Contractur  dieser 
Antagonisten  verwechselt  werden.  Einmal  indessen  fehlt  hiebei  die  Atrophie 
des  Serratus,  sodann  aber  wird  statt  der  charakteristischen  Deviation  des 
Schulterblattes  beim  Erheben  des  Armes,  wie  sie  bei  der  Lähmung  des 
grossen  Sägemuskels  eintritt,  bei  Intactheit  desselben  und  primärer  An- 
tagonistencontractur  im  Gegentheil  ein  Ausgleich  der  bei  Euhe  des 
Armes  zu  bemerkenden  Deviation  zu  Stande  kommen,  ganz  abgesehen 
davon,  dass  bei  primärer  Contractur  der  oberen  Cucullarispartien,  der 
Ehoraboidei  und  des  Sehulterblatthebers  die  Scapula  fest,  schwer  beweglich, 
bei  Sen-atuslähmung  über  labil.  leicht  verschiebbar  gefunden  wird. 

In  Betracht  käme  hier  noch  der  angeborene  oder  erworbene  Hoehstand 
eines  Schulterblattes  oder  beider.  Nach  XöUiker  ist  dabei  immer  eine  rachi- 
tische Deformität  vorhanden:  das  Schulterblatt  ist  nach  vorn  gekrümmt  und 
der  Proc.  corac.  verlängeit  und  verbreitert;  die  Gelenkpfanne  ist  dabei  mehr 
nach  vorn  gerichtet. 

Die  wahrscheinlichste  Erklärung  für  den  angeborenen  Hochstand  des 
Schulterblattes  ist  nach  Wiesinger  und  Pischinger  eine  abnorme  Lage 
des  Fötus  in  der  Gebärmutter  (fixirte  Armhaltung  nach  rückwärts),  vielleicht 
hervorgenifen  durch  mangelndes  Fruchtwasser.  Xove-. Josserand  und 
Schlesinger  beschreiben  hieher  gehörige  FäUe;  letzterer  sah  die  besprochene 
Anomalie  zugleich  mit  angeborenem  Pectoralis-  und  Eippendefect  auftreten. 
Selbstverständhch  ist  es  nicht  unsere  Aufgabe,  alle  in  der  Literatur  auf- 
gezählten Fälle  von  Schulterblatthochstand  hier  anzugeben;  wir  erwähnen  nur 
die  der  neuesten  Zeit  angehörigen  Fälle  von  Fröhlich  und  Weiss  und 
speciell  die  von  Kausch.  welcher  in  drei  Fällen  von  angeborenem  Hochstand 
des  Schulterblattes  ein  Fehlen  unterer  Abschnitte  des  M.  cucullaris  nach- 
weisen konnte.  Da  das  untere  Drittel  des  genannten  Muskels  das  Schulter- 
blatt nach  abwärts  ziehen  hilft,  so  liegt  es  nahe,  den  Muskeldefect  ätiologisch 
mit  dem  Hochstand  in  Verbindung  zu  bringen.  Dass  dies  in  allen  FäUen 
angeborenen  Hochstandes  der  Fall  sei,  wird  damit  nicht  behauptet. 


Von  wirklichen,  nicht  als  secundäre  Contracturzustände  zu  be- 
trachtenden tonischen  oder  klonischen  Krämpfen  im  Bereiche  des 
M.  serratus  anticus  maior  oder  der  von  den  Xn.  thoraeici 
anteriores  versorgten  Muskeln  (M.  pectoralis  maior,  minor,  Portio 
clavicularis  des  M.  deltoideus)  ist  nur  wenig  bekannt;  dasselbe  gilt  von 
etwaigen   im  Innervationsbezirk  der  Xn.  subscapiüares  selbstständig  auf- 
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tretenden  spatischen  Zuständen  der  Mm.  subscapularis,  teres  maior, 
M.  latissimus  dorsi  und  serratus  posticus  inferior. 

Hieher  geliörige  Beobachtungen  finden  sich  nur  spärlich  in  der  Literatur. 
So  erwähnt  Seeligmüller,  dassNussbaum  durch  Dehnung  der  vier  unteren 
Halsnerven  eine  krampfhafte  Contractur  der  Mm.  pectorales  sowie  sämmtlicher 
Flexoren  des  Oberarmes,  Vorderarmes  und  der  Hand  geheilt  habe,  welche 
nach  traumatischer  Verletzung  des  Genickes  (Gewehrkolbenschlag)  bei  einem 
23jährigen  Soldaten  eingetreten  war:  derselbe  Autor  berichtet  wie  Erb  von 
einem  merkwürdigen  Fall  doppelseitigen  klonischen  Pectoraliskrampfes  aus  dem 
Beobachtungskreise  des  älteren  Eemak.  Einen  Fall  von  klonischen  bilateralen 
Krämpfen  der  Mm.  pectorales  in  Verbindung  mit  partiellen  Krämpfen  der 
Trapezii  beobachtete  Eulenburg  bei  einem  9jährigen,  sehr  anämischen 
Mädchen,  Die  ohne  nachweisbare  Veranlassung  seit  mehreren  Tagen  auf- 
getretenen Phänomene  bestanden  in  stossweisen  Bewegungen,  wodurch  unter 
sichtbarer  Contraction  der  Pectorales  die  Oberarme  gegen  den  Brustkorb 
adducirt,  gleichzeitig  aber  durch  Contraction  der  oberen  Cueullarisbündel  die 
Schultern  etwas  gegen  den  Hinterkopf  heraufgezogen  wurden.  Die  Stösse 
wiederholten  sich  in  unregelmässigen  Pausen,  zuweilen  mehrmals  in  der 
Minute,  zuweilen  seltener,  und  setzten  auch  während  der  Nacht  nicht  ganz 
aus.  Subcutane  Morphiuminjectionen  und  stabile  galvanische  Ströme  bewirkten 
ein  Seltenerwerden  der  Anfälle,  welche  aber  erst  unter  längerer  tonisirender 
Behandlung  gänzlich  wegblieben. 

In  einem  zweiten  Falle  desselben  Autors  handelte  es  sich  um  einen 
seit  mehreren  Jahren  bestehenden  klonischen  Krampf  des  linken  M.  pectoralis 
maior  und  der  vorderen  (Clavicular-)  Portion  des  Deltoideus  bei  einem 
21jährigen  Manne,  welcher  sieh  im  Anschluss  an  eine  linksseitige  ünter- 
schenkelfractur  (Betriebsunfall)  entwickelt  hatte. 


Einige  Beispiele  von  Krampfzuständen,  welche  sich  auf  die 
Einwärtsroller  des  Armes  beschränkten,  hat  Duchenne  beschrieben. 
Es  gehören  diese  Zustände  offenbar  zu  denjenigen,  welche  wir  unter 
dem  Namen  der  Beschäftigungskrämpfe  für  eine  ganze  Eeihe  isolirt 
nur  auf  das  Gebiet  einzelner  Muskeln  beschränkter  Spasmen  kennen. 

Die  eine  Beobachtung  Duchenne's  betraf  einen  Schneider,  dessen 
Arm  sieh  durch  die  Contraction  des  M.  subscapularis  gewaltsam 
nach  einwärts  drehte,  sobald  er  einige  Stiche  gemacht  hatte.  Bei  der 
Ausführung  anderer  Bewegungen  trat  diese  Störung  nie  ein.  In  einem 
anderen  Falle  rollte  sich  der  den  Degen  haltende  Arm  eines  Feehtlehrers 
nach  einwärts,  sobald  er  sich  deckte,  gleichzeitig  wurde  der  Vorderarm 
gewaltsam  gestreckt. 

Mit  dem  M.  subscapularis  zusammen,  welcher  den  Arm  nach  innen 
rotirte,  sah  ferner  Duchenne  bei  einem  9jährigen  Mädchen  zugleich 
eine  Contractur  des  M.  deltoideus.  Je  nachdem  die  vordersten, 
mittleren  oder  hinteren  Bündel  dieses  Muskels  betroffen  sind,  wird  der 
Arm  nach  aussen  oder  nach  vorn  und  innen  oder  nach  hinten  gebracht 
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und  bei  tonischer  Contractur  so  gebalten,  bei  klonischen  Krämpfen  in 
diese  Eichtungen  hinbewegt  unter  mehr  oder  weniger  abgesetzten  Stössen. 

Isolirte  Deltoideuskrämpfe  sind  selten:  am  bekanntesten  sind 
noch  die  im  Gefolge  bestimmter  Beschäftigungen  auftretenden,  wie 
Duchenne  z.  B.  einen  solchen  aber  mit  Bieepskrämpfen  combinirten 
Spasmus  bei  einem  Klempner  beschrieb  und  wie  sie  schon  lange  unter 
dem  Namen  »Schmiedekrampf«  bei  Schmieden  bekannt  sind.  Die  in 
solchen  und  ähnlichen  Fällen  eintretenden  abnormen  Contractionen  sind 
meist  schmerzhaft:  sie  erscheinen  übrigens  nur  dann,  wenn  die  be- 
treffenden für  den  Beruf  nöthigen  Actionen  ausgeführt  werden,  sonst 
meistens  nicht.  Hieher  gehört  wohl  auch  der  Fall  von  Hammermann's 
Cramp  von  Poore:  es  traten  spastische  Muskelcontractionen  an  der 
rechten  oberen  Extremität  eines  25jährigen  Nagelsehmiedes  besonders 
während  der  Arbeit  auf:  sie  bestanden  aber  auch  oft  während  der  Euhe 
und  waren  mit  massiger  Abmagerung  und  Schwäche  des  rechten  M.  ser- 
ratus  anticus  magnus  verbunden. 

Aehnliches  berichtet  Rombevg  in  seinem  bekannten  Werk.  Sobald  sein 
Patient,  ein  37 jähriger  Nagelschmied,  den  Stiel  seines  Hammers  erfasste  und 
zum  Schlage  ausholte,  entstand  augenblicklich  unter  lebhaften  Schmerzen  im 
Vorderarme  eine  starre  Muskelcontraction:  die  Muskeln  traten  als  harte  Stränge 
deutlich  unter  der  Haut  hervor.  Dieser  Krampf  verhinderte  ihn  seit  einem 
halben  Jahre,  sein  Handwerk  zu  betreiben.  Alle  anderen  Bewegungen 
des  Armes  gingen  ohne  Störung  vor  sich,  sowie  überhaupt  weder  die 
motorische  noch  die  sensible  Energie  des  Armes  irgendwie  eine  Abweichung 
vom  Normalzustande  darbot.  Eine  starke  Erschütterung  des  Armes  beim 
Arbeiten  soll  den  Anlass  gegeben  haben.  Der  Kranke  musste,  da  sich  jede 
Therapie  als  erfolgslos  erwies,  sein  Handwerk  aufgeben.  Er  beschäftigte  sich 
mit  Anstreichen  von  Thüren  und  Fenstern,  wobei  die  Führung  des  Pinsels 
ohne  jedes  Hinderniss  von  statten  ging. 


Mit  der  Erwähnung  der  Deltoideuskrämpfe  sind  wir  schon  in  die 
Darstellung  der  spastischen  Zustände  eingetreten,  welche  im  Bezirke 
der  der  Pars  infraclavicularis  des  Plexus  braehialis  angehörigen 
Nerven  zur  Beobachtung  kommen.  Sehen  wir  von  den  theils  schon 
erwähnten,  alsbald  aber  noch  im  Zusammenhange  zu  besprechenden 
Beschäftigungskrämpfen  im  Bereiche  der  oberen  Extremitäten  vorläufig 
ab,  so  kann  man  wohl  behaupten,  dass  isolirte,  im  Bezirke  nur  eines 
Nerven  auftretende  Spasmen  zu  den  seltenen  Erscheinungen  gehören. 

Hieher  ist  z.  B.  der  von  Hochhaus  beschriebene  Fall  von  trauma- 
tischem Tic  convulsif  im  Gebiete  des  N.  radialis  bei  einem  9jährigen 
Knaben  zu  rechnen,  bei  welchem  sich  nach  angestrengtem  Turnen  in  regel- 
mässigen Intervallen  auftretende  Zuckungen  nur  im  rechten  M.  triceps  und 
supinator  longus  etwa  40 — 50mal  in  der  Minute  zeigten.  "Während  der 
N.   radialis    nicht    druckempfindlich  war,    zeigt   sich  in  der  Ellenbeuge  über 
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dem  N.  medianiis  ein  auf  Druck  empfindlicher  Punkt,  Nachts,  wenn  der  Arm 
unter  den  Oberkörper  gelegt  wurde,  blieben  die  Zuckungen  fort.  Innerhalb 
einer  Woche  wurden  dieselben  alsdann  seltener  und  langsamer  und  schwanden 
nach  14  Tagen  ganz. 

Der  Seltenheit  derartiger  Vorkommnisse  wegen  theile  ich  hier  weiter 
noch  die  Beobachtung  Laquer's  über  ßadialiskrampf  fast  wörtUch  mit: 

Ein  hereditär  belasteter  45jähriger  Kaufmann,  welcher  lange  Jahre  an 
Neurasthenie  und  Herzschwäche  und  an  Sehreibkrampf  gelitten  hatte,  Hess 
sich  wegen  des  letztgenannten  Leidens  massiren.  In  Folge  der  sehr  energischen, 
41  Mal  wiederholten  Manipulationen  entstand  ein  ticähnlieher  klonischer  Krampf 
in  den  Extensoren  des  rechten  Vorderarmes:  es  waren  schliesslich  alle  vom 
N.  radialis  versorgten  Muskeln  des  Vorderarmes  und  der  Hand  ergriffen.  Die 
krampfhaften  Zuckungen  waren  mit  Schmerzen  verbunden:  oft  trat  tonische 
Starre  ein,  wie  wenn  von  der  ümschlagsstelle  am  Oberarm  aus  der  N.  radi- 
aHs  in  Kathodenschliessungstetanus  versetzt  worden  wäre.  Die  Sensibilität  war 
intact:  aber  die  gesammte  Museulatur  des  rechten  Armes  wurde  leicht 
atrophisch.  Vasomotorische  Erscheinungen  fehlten:  Schwellung  und  Druck- 
schmerzhaftigkeit  des  Handgelenks  waren  die  Folge  der  sehr  intensiven 
Dorsalbewegungen  im  Gelenke. 

Nach  achtmonatlichem  Bestehen  des  Leidens  trat  ziemlich  plötzlich 
Beilung  ein,  und  zwar  in  Folge  der  Angst  vor  einer  beabsichtigten  Operation 
{Nervendehnung)  und  durch  einfache  moralische  Einwirkung,  aber  ohne 
Hypnose. 

Im  Anschluss  an  diese  Laquer'sehe  Mittheilung  berichtete  Fr.  Schnitze 
über  zwei  ähnliche  Fälle  aus  seiner  Praxis.  In  den  einem  handelte  es  sieh 
um  tonische  und  klonische  Krämpfe  im  M.  triceps  brachii.  Derselbe  trotzte 
jeder  angewandten  Therapie,  bis  er  nach  12jährigem  Bestehen  sich  von  selbst 
■so  weit  besserte,  dass  nur  ein  klonischer  Krampf  bestehen  blieb.  In  dem 
zweiten  Falle  bestanden  Krämpfe  im  Pectoralis  und  in  den  Auswärtsrollern 
des  einen  Oberschenkels.  Hier  trat  nach  zehn  .Jahren  Heilung  ein, 

Ich  selbst  beobachtete  im  Jahre  1888  folgenden  Fall:  Ein  15V2Jälirig*^i' 
Mensch,  welcher  schon  seit  Jahren  an  meist  linksseitigen  Kopfschmerzen  ge- 
litten hatte,  aber  psychisch  frei  war  und  auch  abgesehen  von  den  sogleich 
zu  schildernden  Erscheinungen  sonst  nichts  Abnormes  darbot,  zeigte  seit 
einiger  Zeit  nur  im  rechten  M.  supinator  longus  auftretende,  sich  in  der 
Minute  etwa  80mal  wiederholende  Coutractionen,  welche  nicht  schmerzhaft 
waren,  auch  des  Nachts  im  Schlafe  nicht  vollkommen  aufhörten.  Die  Con- 
touren  des  sich  zusammenziehenden  M.  supinator  hoben  sich  jedes  Mal  deutlich 
ab:  ausser  diesem  Muskel  erschien  zeitweilig  der  M.  triceps  und  der  M.  ex- 
tensor  carpi  ulnaris  an  den  Zuckungen  mitbetheiligt :  die  übrigen  Muskeln  des 
Körpers  waren  vollkommen  in  Euhe.  Später  sollen  sich,  wie  ich  hörte,  auch 
im  linken  M.  supinator  longus  ähnliche  Zuckungen  wie  rechts  eingestellt 
haben  und  schliesslich  nach  fast  einjährigem  Aufenthalt  in  Italien  zur  Heilung 
gekommen  sein. 


Isolirte  Krämpfe  der  Beuger  des  Unterarmes  zum  Oberarm 
im  Gebiete  des  N.  musculocutaneus  sind  selten.  Seeligmüller  be- 
richtet nach  Weir  Mitchell  von  einem  40jährigen  Holzhacker,  bei  dem 
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sieh  nach  anhaltendem  Sägen  wiederholt  ein  tonischer  Krampf  im 
M.  biceps  einstellte,  so  dass  der  Arm  auch  mit  Gewalt  nicht  gestreckt 
werden  konnte:  erst  als  80  Pfund  fünf  Minuten  an  dem  Vorderarm  ge- 
hangen hatten,  löste  sich  der  Krampf  allraälig.  Dieser  Krampf  der  Beuge- 
muskeln am  Oberarm  hat  nach  Seeligmüller  nicht  nur  forcirte  Beuge- 
stellung des  Ellenbogengelenks,  sondern  auch  Herabziehen  des  Proe. 
coracoideus  und  dadurch  Abgehobensein  des  unteren  Schulterblattwinkels 
zur  Folge. 

Häufiger  als  die  zuletzt  erwähnten  Krampfformen  sind  wie  Seelig- 
müller und  Strümpell  hervorheben,  tonische  Krämpfe  der  Beuge- 
muskeln der  Hand  und  Finger. 

Strümpell  sah  mehrere  solcher  Fälle,  welche  zum  Theil  monatelang 
und  länger  anhielten.  In  dem  einem  Fall  konnte  der  Krampf  durch  Aufsetzen 
der  Anode  eines  mittelstarken  galvanischen  Stromes  auf  den  N.  mediamis 
sofort  gelöst  werden :  in  einem  anderen  Falle  hatte  sich  der  Beiigekrampf  der 
Finger  an  eine  leichte  acute  Entzündung  des  Handgelenkes  angeschlossen. 

Bei  einem  20jährigen  Bierbrauer  sah  Seeligmüller  Schliesskrampf 
beider  Hände  eintreten,  so  oft  der  Patient  eine  willkürliche  Contraction  der 
Beugemuskeln  machte.  Die  Hand  konnte  weder  activ  noch  passiv  geöffnet 
werden,  bis  der  Krampf  sich  nach  einiger  Zeit  von  selbst  löste. 

Einen  ähnlichen  Fall  von  Schliesskrampf  hat  (citirt  nach  Seeligmüller) 
Weir  Mitchell  mitgetheilt :  Ein  Officier,  welcher  in  dem  Augenblick,  wo  er 
sein  Schwert  zog,  durch  Ober-  und  Unterarm  geschossen  wurde,  war  un- 
mittelbar darnach  nicht  im  Stande,  das  Degengefäss  loszulassen.  Aber  auch 
nach  Heilung  seiner  Verwundung,  welche  die  Nn.  medianus  und  ulnaris  theil- 
weise  getrennt  hatte,  trat  zu  Zeiten,  wenn  der  Patient  etwas  in  der  Hand 
liielt,  mit  einem  heftigen  Schmerz  in  der  Bahn  des  N.  medianus  ein  tonischer 
Krampf  der  Beuger  ein,  wodurch  die  Hand  auf  zwei  bis  zehn  Minuten  so 
fest  geschlossen  wurde,  dass  die  Fingernägel  sich  in  die  Hohlliand  ein- 
bohrten. 

Ich  selbst  beobachtete  schon  vor  Jahren  einen  hieher  gehörigen 
merkwürdigen  Fall  von  idiopathischem  Muskelkrampf  im  Bereiche  des 
N.  medianus  und  ulnaris  der  rechten  oberen  Extremität,  welchen  ich  mir 
an  dieser  Stelle  noch  einmal  anzuführen  erlaube. 

Ein  25jähriger,  früher  stets  gesunder  Mann,  welcher  als  Koch  dauernd 
und  angestrengt  thätig  war  und  seine  rechte  Hand  als  Zerleger  und  Zurichter 
grosser  Braten  etc.  bei  Bällen  und  Hochzeiten  namentlich  Ausgangs  Februar 
und  Anfang  März  1887  ganz  besonders  viel  gebraucht  hatte,  fing  an,  über 
Brustbeklemmungen,  Angstzustände,  ziehende  Schmerzen  im  rechten  Arm  zu 
klagen.  Diese  Erscheinungen  verschwanden  immer  wieder,  bis  seiner  Aussage 
nach  am  3.  März  ziemlich  plötzlich  folgende  Erscheinungen  an  seiner  rechten 
oberen  Extremität  auftraten,  welche  ich  noch  am  12.  März  feststellen  konnte. 

Der  psychisch  völlig  intacte,  im  Bereiche  der  Sinnesorgane  und  der 
Hirnnerven  keinerlei  Anomalien  darbietende  Patient,  dessen  Allgemeinbefinden 
als  ein  normales  bezeichnet  werden  konnte,  vermochte  den  rechten  Arm  (der 
linke  war  ganz  frei)  im  Schultergelenk  nach  allen  Eichtungen  frei  zu  bewegen. 
Streckung  des  Unterarmes  kommt  in  normaler  Weise  zu  Stande,  die  Beugung 


]^54  Krämpfe  im  Gebiete  des  Plexus  braeliialis. 

dagegen  macht  einige  Schwierigkeit,  da  der  M.  biceps  leicht  contrahirt  und 
namentlich  in  seinem  unteren  Drittel  knollenförmig  verdickt  und  auf  Druck 
schmerzhaft  ist.  Während  ein  auf  den  N.  ulnaris  ausgeübter  Druck  keine 
Schmerzen  verursacht,  wird  ein  solcher  auf  den  N.  medianus  in  der  Mitte 
des  rechten  Oberarmes  und  an  zwei  Stellen  zu  beiden  Seiten  des  M.  supinator 
longus  in  der  Ellenbeuge  wohl  als  schmerzhaft  empfunden.  Die  Muskeln 
des  Unterarmes  fühlen  sich  sowohl  an  der  Beuge-  wie  Streckseite  gespannt 
und  hart  an.  Ganz  besonders  eigenthümlich  war  die  Stellung  der  Hand  und 
Finger.  Die  Hand  ist  gebeugt  und  ulnarwärts  gebogen,  mit  tieffaltigem  Knick 
an  der  Ulnarbeugseite  der  Hand  und  des  Unterarmes:  der  M.  palmaris  brevis 
ist  contrahirt  (^Grübchen  im  Kleinfingerballen);  der  Daumen  steht  eher  in 
Opposition  als  Adduction:  seine  gebeugte  Nagelphalanx  steht  dem  vierten 
Finger  gegenüber.  Die  basalen  Phalangen  der  Finger  sind  gestreckt,  die 
Mittel-  und  Nagelphalangen  aller  Finger  gebeugt.  Die  Finger  sind  von  einander 
entfernt  (gespreizt):  active  Annäherung  sowie  Streckung  oder  Beugung  der 
Finger  und  der  Hand  ist  unausführbar.  Bei  Versuchen,  die  abnorm  gestellten 
Glieder  passiv  in  verschiedene  Lagen  zu  bringen,  treten  lebhafte  Schmerzen 
auf  dem  Handrücken  ein:  directer  Druck  auf  die  Mm.  interossei  dorsales  ist 
gleichfalls  sehr  empfindlich.  In  der  Oberschlüsselbeingrube  oder  an  den  Proc. 
spinosi  finden  sich  keine  Druckschmerzpunkte,  auch  fehlen  objectiv  nachweis- 
bare Sensibilitätsstörungen. 

Die  elektrische  Untersuchung  ergab  zunächst  das  normale  Vorhandensein 
der  Erregbarkeit  für  beide  Stromesarten :  von  Ea  R,  von  Zuckungsträgheit  war 
so  wenig  was  zu  sehen  wie  von  erhöhter  Erregbarkeit:  KaSz,  A  Sz,  A  Oz 
kamen  in  normaler  Weise  zu  Stande,  ein  AoTe  war  nicht  zu  erzielen,  ebenso- 
wenig bestand  eine  erhöhte  mechanische  Erregbarkeit  der  Nerven  oder  Muskeln. 
Das  Gesagte  gilt  auch  für  das  Faeialisgebiet. 

An  den  unteren  Extremitäten  bestand  nur  eine  bei  wiederholten  Unter- 
suchungen auch  zur  Zeit  vollkommenster  Genesung  (23.  März  1887)  noch  zu 
constatirende  pathologische  Erscheinung,  nämlich  das  WestphaTsche  Zeichen, 
das  Fehlen  der  Kniephänomene,  die  in  keiner  Weise,  auch  nicht  bei  An- 
wendung des  Jendrässik'schen  Kunstgriffes  hervorzurufen  waren.  Der  Urin 
des  Patienten  war  von  Eiweiss  und  Zucker  frei. 

Warme  Umschläge  nnd  der  innerliche  Gebrauch  von  Antipyrin  führten 
in  wenigen  Tagen  eine  Besserung  und  nach  etwa  zwei  Wochen  vollkommene 
Heilung  herbei.  Das  Trousseau'sche  Phänomen  wurde  während  des  ganzen 
Krankheitsverlaufes  nicht  beobachtet.  Dass  es  sich  um  Tetanie  nicht 
handelte,  dagegen  sprach  die  Einseitigkeit  der  Affection  und  die  Audauer  der 
krampfhaften  Contraetion:  auch  fehlten  die  sonst  als  charakteristisch  be- 
schriebenen Erscheinungen  gesteigerter  mechanischer  und  elektrischer  Erreg- 
barkeit. Auch  die  Stellung  der  Hand  und  Finger  wich  von  der  bei  der 
Tetanie  beobachteten  ab  und  das  Trousseau'sche  Phänomen  fehlte,  wie 
bemerkt.  Der  Verdacht  aber,  dass  bei  dem  Kranken  dennoch  gewisse  Anomalien 
des  Nervensystems  bestanden,  scheint  durch  den  Nachweis  des  WestphaFschen 
Phänomens  gesichert. 

In  neuester  Zeit  berichtet,  was  ich  der  Vollständigkeit  wegen  noch 
nachtrage,  Fere  über  einen  häufig  auftretenden,  ganz  isolirten  Krampf 
im  kleinen  Finger  der  rechten  Hand  eines  dreizehnjährigen  Mädchens, 
wobei  der  kleine  Finger  in  den  Endphalangen  gebeugt  und  nach  hinten 
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rückwärts  über  den  Eücken  des  vierten  Fingers  hin  addiicirt  wurde. 
Dieses  Leiden,  welches  wahrscheinlich  durch  eine  angeborene  Schwäche 
des  M.  abductor  digiti  rainimi  bedingt  war,  wurde  durch  Faradisation 
dieses  selben  Muskels  in  kurzer  Zeit  beseitigt. 

Ebenso  isoHrt  wie  diese  Beobachtung  steht  die  von  Fr.  Schultz e 
über  einen  18jährigen  jungen  Mann,  bei  welchem  es  sich  neben  Hyper- 
trophie des  rechten  Hypothenar  und  der  ([Jlnar-)Flexorenmusculatur  am 
rechten  Unterarm  um  einen  stabilen  Krarapfzustand  im  rechten  Ulnaris- 
gebiet  handelte,  welcher  nach  dem  Autor  durchaus  mit  demjenigen, 
welcher  bei  spastischem  Schiefhals  zu  Stande  kommt,  in  Parallele  zu 
setzen  ist. 

Hieher  gehört  wohl  auch  der  von  S.  Kalischer  verötfenthclite  Fall 
von  angeborenem  Muskelkrampf  und  Hypertrophie  an  der  linken 
oberen  Extremität  bei  einem  27jährigen  Mann,  Die  genannte  Störung  war 
von  Geburt  an  vorhanden;  es  besteht  eine  Hypertrophie  der  Musculatur  am 
linken  Ober-Yorderarm,  am  Thenar  und  Hypothenar.  Die  langen  Beuger  der 
Finger,  die  an  der  Ulnarseite  gelegenen  Beuger  der  Hand  und  die  Mm.  in- 
terossei  sind  contracturirt.  Bemerkenswerth  war  in  diesem  Falle  noch  die 
Fähigkeit  des  Patienten,  den  M.  palmaris  brevis  willkürlich  zu  innerviren, 
Der  Zustand  war  und  blieb  stationär. 

Ich  selbst  habe  vor  noch  nicht  langer  Zeit  bei  einem  31  Jahre  alten 
Arbeiter  einen  meiner  Meinung  nach  sehr  seltenen,  fast  nur  auf  den  linken 
M.  Pronator  teres  beschränkten,  sich  atwa  150mal  in  der  Minute  wieder- 
holenden Krampf  beobachtet,  welcher  nach  Ueberanstrengung  aufgetreten 
sein  soll.  Nach  dem  ziemlieh  plötzlichen  Aufhören  dieses  Krampfes  steUten 
sich  dafür  nach  einer  Quetschung  des  Nagelgliedes  des  rechten  Mittelfingers 
rechtsseitige,  mehr  als  lOOmal  in  der  Minute  wiederkehrende  Beuge-  und 
Streckbewegungen  der  rechten  Hand  und  Finger  ein,  die  wiederum  plötzlich 
heilten,  um  bald  darauf  aufs  Neue  klonischen  Zuckungen,  nun  wieder  im 
Bereiche  der  linken  Pro-  und  Supinatoren  Platz  zu  machen.  Eine  gewisse 
nervöse  Veranlagung  des  Kranken  und  das  Trauma  könnten  diese  offenbar 
nur  von  functionellen  Störungen  abhängenden  Krampfzustände  vielleicht  erklären. 

In  seltenen  Fällen  kamen  analog  den  combinirten  Lähmungen  auch 
combinirte,  eine  Summe  der  Muskeln  umfassende  Krampfzustände 
an  der  Musculatur  der  oberen  Extremitäten  vor.  Schon  früher  haben  wir 
derartige,  die  Hals-Nackenmusculatur  und  einige  Armmuskeln  betheiligende 
Krämpfe  aus  der  Literatur  angeführt  und  hat  namentlich  Gowers  der- 
artige Beispiele  von  combinirten  Krämpfen  im  M.  sternocleidomastoideus 
mit  dem  M.  deltoideus,  oder  der  Armmuskeln,  besonders  der  Adductoren, 
mit  krampfhaften  Zuständen  im  genannten  Halsmuskel  und  dem  M.  pla- 
tysma  derselben,  und  dem  M.  trapezius  und  splenius  der  anderen  Seite 
ausführlicher  beschrieben. 

Noch  seltener  bestehen  Krämpfe  in  einer  Summe  von  Muskeln, 
welche  von  einem  Nerven  oder  einem  Wurzelpaar  versorgt  werden,  wie 
z.  B.  Oppenheim  in  einem  Falle   klonische   Zuckungen   im  Deltoideuz. 
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Biceps,  Brachialis  und  Supinator  sah,    welche   in   einer  der  elektrischen 
Eeizwirkung  vom  Erb'schen  Punkt  aus  entsprechenden  Weise  erfolgten. 


In  Bezug  auf  den  Verlauf  und  die  Dauer  der  einzelnen,  hier  be- 
schriebenen Krampfzuständc,  sowie  auf  die  Diagnose,  Prognose  und 
Therapie  derselben  unterlasse  ich  an  dieser  Stelle  weitere  Auseinander- 
setzungen. Da  dieselben  Gesichtspunkte,  welche  nach  den  angegebenen 
Eichtungen  hin  für  die  besprochenen  pathologischen  Zustände  an  den 
oberen  Extremitäten  von  Werth  sind,  auch  für  die  Betrachtung  und  Be- 
m-theilung  der  isolirten  Krampfformen  an  den  unteren  Extremitäten  Geltung 
haben,  so  verweise  ich  den  Leser  auf  die  ausführlichen,  S.  178  ff.  ge- 
gegebenen Ausführungen:  eine  ermüdende  Wiederholung  wäre  anderen 
Falles  unvermeidhch. 
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8.  Krampfzustände  im   Gebiete  des  Plexus  lumbaris   und   des 

Plexus  isehiadieus. 

Isolirte,  als  selbstständige  Erkrankungen  auftretende  Krampf- 
zustände an  den  unteren  Extremitäten  kommen  selbst  einem  be- 
schäftigten Arzt  nur  sehr  selten  zur  Beobachtung,  während  andererseits 
eine  ganze  Eeihe  von  sei  es  functionellen,  sei  es  organisch  begründeten 
Leiden  des  Nervensystems  unter  den  sie  charakterisirenden  Symptomen 
auch  spastische  Zustände  der  Beinmuskeln  aufweisen.  Ich  habe,  wenn  ich 
nicht  durch  Wiederholung  ermüden  will,  kaum  nöthig,  noch  einmal  auf 
diese  Thatsachen  ausführlich  einzugehen,  da  dieselben  schon  in  der  Ein- 
leitung zu  dem  von  den  Krampfzuständen  der  oberen  Extremität  handelnden 
Abschnitt  genügend  hervorgehoben  worden  sind.  Wir  werden  weiterhin 
sehen,  dass  in  Begleitung  oder  besser  als  Folgezustände  bestimmter 
Hirnaffectionen,  besonders  aber  bei  Spinalleiden  scheinbar  unwillkür- 
liche, meist  wohl  refleetorisch  von  der  Haut  oder  den  Eingevveiden  her 
ausgelöste  Bewegungen  in  den  unteren  Extremitäten  auftreten.  Es  sind  das 
entweder  Symptome  schwerer,  acuter  oder  subacuter  Eückenmarksaffectionen 
(Leitungsunterbrechungen  durch  Entzündung,  Neubildungen  etc.)  oder 
chronisch  verlaufende  Processe,  wie  die  progressive  Muskelatrophie,  die 
amyotrophische  Lateralsklerose,  die  fleckweise  Degeneration  u.  A.  m. 
Von  besonderer  ätiologischer  Wichtigkeit  sind  auch  bei  den  Krämpfen 
an  den  unteren  Extremitäten  schmerzhafte  Aflfectionen,  durch  welche 
refleetorisch  die  spastischen  Zustände  ausgelöst  werden.  Ich  erinnere  hier 
nur  an  die  verschiedenen  Krankheiten  der  männlichen  und  weiblichen 
Geschlechtsorgane,  der  Blase,  des  Darms,  an  die  schmerzhaften  Affectionen 
im  Gebiete  des  N.  cruralis  und  besonders  des  N.  isehiadieus  (Neuralgien), 
an  die  Entzündungen  des  Hüft-,  Knie-  und  Fussgelenkes:  durch  alle 
solche  Affectionen  können  auch  hier,  ähnlich  wie  im  Gebiete  der  Hirn- 
nerven oder  derer  der  oberen  Extremitäten  Krampfzustände  auf  reflec- 
torischem  Wege  zu  Stande  kommen.  Für  gewisse  Krarapfformen  scheint, 
wie  dies  namentlich  bei  den  weiterhin  zu  besprechenden  »saltatorischen« 
Krämpfen  der  Fall  ist,  noch  ein  primärer  Eeizzustand  des  Lendenmarkes 
oder  des  Eückenmarkes  überhaupt  angenommen  werden  zu  müssen,  welcher 
zu  einer  abnormen  Erhöhung  der  von  der  Haut  und  speciell  von  den 
Sehnen  der  Muskeln   oder   von    diesen   selbst   aus   auszulösenden  Eeflex- 
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bewegungen  Anlass  gibt.  Dazu  tritt  sowohl  für  diese  Krampfform  wie  für 
eine  Eeihe  anderer  auch  wohl  noch  eine  besondere  angeborene  oder  durch 
Bkitarmuth,  Ueberstehen  schwerer  Krankheit  erworbene  Disposition  zu 
Erkranii:ungen  des  Nervensystems. 

üetaerblickt  man  die  in  der  Literatur  niedergelegten  Einzelbeob- 
achtungen, so  findet  man,  dass  Krämpfe  in  den  Beinrauskeln  zwar  bei 
beiden  Geschlechtern  vorkommen,  dass  aber  das  männliche  Geschlecht 
bevorzugt  ist,  ferner,  dass  sich  ganz  junge  Individuen  vor  dem  zehnten 
Lebensjahre  kaum  unter  den  Leidenden  finden. 

Ln  Folgenden  sollen  nun  zunächst  der  Eeihe  nach  die  einzelnen 
Nervengebiete  und  Muskelgruppen,  über  deren  Erkrankung  in  der  ange- 
gebenen Eichtung  Beobachtungen  in  der  Literatur  vorliegen,  durch- 
genommen werden;  an  die  so  gewonnene  Casuistik  möge  sich  dann  die 
Betrachtung  besonders  charakteristischer  Symptome,  sowie  die  Besprechung 
der  differentiellen  Diagnose,  Prognose  und  Therapie  anschliessen. 

Krampfzustände  im  Gebiete  des  Plexus  lumbaris. 

In  Bezug  auf  die  im  Gebiete  der  Lumbalnerven  auftretenden  krampf- 
haften Zustände  weiss  man  von  solchen  im  Bezirke  der  Nn.  iliohypogastricus 
und  ilioinguinalis  nichts  und  des  N.  genitocrurahs  nur  sehr  wenig.  Ein 
Ast  des  letzteren,  der  N.  spermaticus  externus  oder  der  N.  pudendus  ex- 
ternus,  verbreitet  sich  bekanntlich  an  den  M.  cremaster.  Wenngleich  dieser 
Muskel  reflectorisch  häufiger  bei  Hoden-  und  Darraneuralgien  (Blei- 
vergiftung) und  bei  Nieren  und  Gallensteinkoliken  zur  Contraetion  ge- 
bracht wird,  so  sind  doch  idiopathische  Cremasterkrämpfe,  wie 
sie  Berger  gelegentlich  bei  zwei  Männern  beschreibt,  entschieden  selten. 
Bei  Fehlen  jeder  primären  Eeizung  trat  der  tonische  Krampf  beide  Male 
linkerseits  in  der  Dauer  von  zwei  bis  drei  Minuten  auf,  wiederholte  sich 
mehrmals  am  Tage,  war  mit  einer  äußerst  peinlichen,  localen  Krampf- 
empfindung verbunden  und  zeigte  sich  auch  in  der  Nacht  während  des 
Schlafes.  Die  beiden  Männer  waren  im  Wesentlichen  gesund,  namentlich 
war  keine  Eückenmarksaflfection  nachzuweisen  und  die  Geschlechtsorgane 
boten  keine  wahrnehmbaren  Veränderungen,  speciell  keine  Yaricocele  dar. 

Häutiger,  wenngleich  im  Verhältniss  zu  den  spastischen  Zuständen 
im  Gebiete  der  Gesichts-  und  Hals-Nackenmuskeln  selten  sind  Krämpfe 
im  Gebiete  des  N.  obturatorius  und  N.  eruralis. 

Hier  sind  es  entweder  directe  Erkrankungen  der  betreffenden  Muskeln, 
des  Psoas  und  Iliacus  (Entzündungen)  oder  Leiden  der  Lendenwirbel,  der 
Beckenknoehen,  des  Hüftgelenkes,  welche  reflectorisch  krampfhafte  Zustände 
in  den  genannten  Muskelgebieten  herbeiführen.  So  erwähnt  schon  Eom- 
berg  die  von  Stromeyer  zuerst  beschriebene  »spastische  Contractur 
der  Hüfte«,  bei  welcher  das  im  Hüftgelenk  gebeugte  Bein  nicht  gestreckt 
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werden  kann,  weil  dabei  heftige  Schmerzen  im  Knie  entstehen.  Die  Sehnen 
des  Psoas  und  Iliacus  und  die  Muskeln  selbst  ragen  wie  straffe  Leisten 
hervor;  die  Hüfte  ist  durch  die  Contraction  des  M.  quadratus  lumborum 
und  der  Bauchmuskeln  in  die  Höhe  gezogen,  wovon  eine  scheinbare  Ver- 
kürzung des  Beines  die  Folge  ist,  so  dass  beim  Auftreten  nur  die  Spitze 
des  kranken  Fusses  den  Boden  berührt.  Einen  isolirten  tonischen  Krampf 
im  M.  quadratus  lumborum  sah  Hirt  bei  einer  Hysterischen. 

Eine  Beobachtung  über  klonische  Krämpfe  des  M.  ileopsoas  ist 
von  Klemperer  mitgetheilt  worden.  Es  ist  das  derselbe  Fall,  wie  der  in  der 
Sitzung  der  »Freien  Vereinigung  der  Berliner  Chirurgen«  vom  9.  März  1891 
von  V.  Bergmann  vorgestellte.  Es  handelte  sich  um  einen  Mitte  der  Zwanziger- 
Jahre  stehenden  neurasthenischen  Mann,  bei  welchem  man  beim  Auflegen  der 
Hand  auf  die  linke  Unterbauchgegend  eine  rhythmische,  übrigens  auch  dem  Auge 
sichtbare  Erschütterung  fühlte,  welche  leicht  als  Pulsation  eines  Aneurysma 
der  Art.  ihaca  communis  imponiren  konnte.  Es  handelte  sich  aber  um  klonische 
Contractionen  des  M.  iliopsoas,  welche  bei  genauer  Betrachtung  eine  deutliche 
Erschütterung  des  betreffenden  Oberschenkels  veranlassten.  In  der  Narkose 
hörten  die  Krämpfe  auf.  Hiezu  bemerkte  in  der  Discussion  Salzwedel, 
dass  er  bei  demselben  Patienten  schon  vor  längerer  Zeit  die  richtige 
Diagnose  gestellt  habe.  Er  stellte  eine  Ausbreitung  der  Zuckungen  fest,  in- 
sofern jetzt  nicht  nur  der  M.  iliopsoas  sinister,  sondern  im  geringeren  Grade 
auch  der  dexter  betroffen  ist  und  auch  deutliche  Zuckungen  der  linken  Ober- 
schenkelglieder beobachtet  werden.  Des  Weiteren  hat  neuerdings  Koch  in 
den  Charite-Annalen  (1892,  S.  309)  einen  Fall  von  anfallsweise  auftretenden 
tonischen  Krämpfen  in  den  Beugemuskeln  des  rechten  Hüftgelenks  bei  einem 
21jährigen,  hereditär  nervös  belasteten  und  an  epileptischen  Anfällen  leidenden 
Mann  beschrieben.  Es  handelte  sich  um  tonische,  zwei  Minuten  bis  eine  halbe 
Stunde  währende  Krämpfe  im  rechten  M.  psoas  und  sartorius;  zuweilen 
waren  der  M.  rectus  femoris  und  gracilis  betheiligt,  einmal  auch  der  M.  abductor 
hallueis  dextri. 

In  Bezug  auf  Krämpfe  im  Gebiete  des  M.  quadriceps  femoris 
berichtet  zunächst  Eulenburg  über  einen  einen  37jährigen  Neu- 
silberarbeiter betreffenden  Fall.  Sobald  dieser  Mann,  welcher  den  Tag 
über  an  der  Walze  stehend  arbeiten  musste,  den  rechten  Fuss  zum  Gehen 
oder  Stehen  ansetzte,  wurde  er  von  einem  klonischen  Krampf  des  Quadri- 
ceps ergriffen,  wodurch  das  Knie  abwechselnd  stark  gestreckt  und  wieder 
gebeugt  wurde.  Im  Sitzen  und  Liegen  trat  der  Krampf  nicht  von  selbst 
ein,  Hess  sich  aber  durch  starkes  Klopfen  auf  die  Patellarsehne,  zuweilen 
auch  durch  Klopfen  auf  die  Fusssohle  in  derselben  Weise  reflectorisch 
hervorrufen. 

Während  in  diesem  Falle  statischen  Krampfes,  wie  ihn  Eulen- 
burg bezeichnet,  der  M.  quadriceps,  namentlich  seine  äussere  Partie, 
der  M.  vastus  externus,  während  des  Krampfes  deutlich  in  seinen  Um- 
rissen hervortrat  und  sich  hart  und  fest  anfühlte,  war  dies  bei  einem 
anderen,  von  Fr.  Schnitze  beschriebenen  Kranken    gerade   im  Vastus 
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internus  der  Fall.  Freilich  bestanden  hier  die  Krämpfe  in  den  Knie- 
streckern nicht  isolirt,  sie  traten  vielmehr  nach  längerem  Arbeiten  und 
Stehen  unter  Schmerzen  auch  in  den  Mm.  recti  abdominis  (besonders  beim 
Bücken)  ein,  und  zwar  bei  einem  jungen,  21jährigen  Arbeiter,  dessen 
Hauptbeschwerden  darin  bestanden,  dass  beim  Aufrichten  im  Bett  oder 
nach  längerem  Stehen  und  beim  Bücken  schmerzhafte  Krämpfe  in  den 
hypertrophischen  Mm.  teusores  faseiae  latae  beiderseits  eintraten. 
Dieser  Muskel  (der  Fascienspanner)  wird  bekanntlich  von  dem  aus  dem 
hinteren  Theil  der  vierten  und  fünften  Ansa  lumbaris  hervorgehenden 
N.  glutaeus  superior  innervirt. 

Einen  ähnlichen,  übrigens  aber  durch  Hypertrophie  der  krampfenden 
Muskeln  nicht  ausgezeichneten  Fall  beschrieb  in  neuester  Zeit  Niebergall 
bei  einem  jungen  Eecruten.  Im  Bereiche  des  linken  Quadriceps  femoris  und 
Tensor  faseiae  bestanden  unwillkürliche,  mit  Entspannung  schnell  wechselnde 
schmerzhafte  Zusammenziehungen  (klonische  Krämpfe).  In  voller  Euhe  sind 
sie  geringer;  stärker,  sobald  irgend  eine  Bewegung  des  Beines  vorgenommen 
wird;  sie  erfolgen  so  oft  in  der  Minute,  dass  sie  nicht  zu  zählen  sind.  Ein 
Unterschied  in  den  Massverhältnissen  des  rechten  und  linken  Beines  bestand 
nicht.  Abgesehen  von  dem  Fusssohlenreflex  waren  alle  anderen  Haut-  und 
Sehnenreflexe  an  dem  betroffenen  linken  Bein  sehr  erhöht.  Yor  seiner  Ein- 
stellung war  der  Mann  im  Wesentlichen  gesund  gewesen,  nur  hatte  er  nach 
einem  Sturz  im  zehnten  Lebensjahre  eine  Schwäche  des  linken  Beines  zurück- 
behalten, so  dass  er  den  Aufgaben,  welche  der  Militärdienst  an  ihn  stellte, 
nicht  genügen  konnte. 

Hier  also  wie  auch  in  dem  Schultze'schen  Falle,  in  welchem  der 
Kranke  nach  seinem  15.  Lebensjahre  gezwungen  war,  in  einer  Walz- 
fabrik längere  Zeit  stehend  zuarbeiten,  lag  gewissermassen  eine  üeber- 
anstrengung  bestimmter  Muskelgruppen  durch  den  Beruf  vor, 
welche  uns  berechtigt,  die  beschriebenen  Krämpfe  als  zu  denjenigen  ge- 
hörig zu  betrachten,  welche  wir  wie  ähnliche  Zustände  an  den  oberen 
Extremitäten  mit  dem  Namen  der  Beschäftigungskrämpfe  bezeichnen. 

W^ir  werden  weiterhin  noch  auf  diese  bei  Ausübung  bestimmter 
Berufsarten  sich  einstellenden  Krämpfe,  zu  welchen  übrigens  auch  der 
zuerst  citirte  Euleuburg'sche  Fall  zu  rechnen  ist,  näher  eingehen,  be- 
ziehungsweise weitere  Beispiele  hinzufügen. 

Wie  eine  Ueberanstrengung  der  Musculatur,  so  kann  auch  ein 
schmerzhaftes  Leiden  einen  Krampf  der  Muskeln  wahrscheinlich  reflec- 
torisch  herbeiführen,  wie  z.  B.  Erb  ein  klonisches  Zucken  des  Unter- 
schenkelstreckers in  einem  Falle  von  Gelenkshyperästhesie  bei  jeder  Be- 
rührung der  Kniescheibe  eintreten  sah  und  wie  sie  nach  Seeligmüller 
auch  als  tonischer  Krampf  (Oontraetur)  der  Oberschenkelmuskeln  bei 
Geschwürsbildung  an  der  Yaginalportion  beobachtet  worden  ist.  Nachträg- 
lich hebe  ich  noch  hier  hervor,  dass  derselbe  Autor  bei  einer  hysterischen 
Dame   einen   klonischen  Krampf  des  M.   tensor  faseiae   latae   feststellen 
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konnte;    durch    das   unablässige   Zucken   der    Schenkelfascie   wurde    die 
Patientin  bei  Tag  und  Nacht  in  höchstem  Grade  gequält. 

Oppenheim  sah  bei  einem  von  Hause  aus  nervösen  Mann  tonische 
Krämpfe  im  rechten  Psoas  und  Sartorius,  welche  bis  zu  einer  halben 
Stunde  andauerten  und  gelegentlich  auch  auf  den  Rectus  femoris  und 
Gracilis  übergriffen.  In  einem  Falle,  in  welchem  die  Tensores  fasciae  latae, 
die  Extensoren  der  Oberschenkel  und  die  ßecti  abdom.  seit  sechs  Jahren 
von  Orampi  heimgesucht  waren,  hatte  sich  eine  merkliche  Hypertrophie 
derselben  entwickelt. 


Noch  spärlicher  als  über  isolirte  Krämpfe  des  ünterschenkelstreckers 
sind  die  in  der  Literatur  zerstreuten  Berichte  über  etwaige  im  Adduc- 
torengebiet  vorkommende  Spasmen.  Eine  Contractur  dieser  Muskeln 
sah  Beitter  (citirt  bei  Erb),  wahrscheinHch  entstanden  in  Folge  einer 
doppelseitigen  rheumatischen  Hüftgelenksentzündung:  dasselbe  beobachtete 
Seeligmüller  bei  einer  30jährigen  Frau  (ausserdem  bestand  noch  eine 
Contractur  beider  Hiopsoas)  nach  dem  dritten  Wochenbett,  und  neuer- 
dings berichtet  A.Pick  über  einen  Spasmus  der  Oberschenkeladductoren, 
welcher  jedes  Mal  eintrat,  wenn  das  betreffende  Individuum  eine  Eeit- 
stellung  einzunehmen  versuchte  (Beschäftigungskrampf?). 

Eine  hieher  gehörige  Beobachtung  habe  ich  selbst  im  Jahre  1901  ver- 
öffentlicht. Es  handelte  sich  um  einen  34  Jahre  alten  Arbeiter,  welcher  bis 
zum  Jahre  1896  im  WesentHchen  gesund  gewesen  war.  Bei  einer  im  genannten 
Jahre  von  dem  Kranken  durchgemachten  Landwehrübung  stellten  sich  heftige 
Schmerzen  in  der  linken  Weichengegend  ein,  durch  welche  Patient  verhindert 
wurde,  seinen  Dienst  zu  leisten.  Trotz  Anlegung  eines  Bruchbandes  und 
längerer  Bettruhe  minderten  sich  die  Schmerzen  nicht;  es  traten  weiterhin 
auch  rechterseits  Beschwerden  in  der  Leistengegend  auf,  welche  den  Kranken 
schliesslich  veranlassten,  in  einem  Krankenhause  operative  Hilfe  nachzusuchen, 
Im  Jahre  1898  wurden  dann  links  sowohl  wie  rechts  die  Eadicaloperation 
ausgeführt,  ohne  dass  Patient  sich  wesentlich  erleichtert  gefühlt  hätte. 

Etwa  in  der  dritten  Woche  nach  den  im  Monat  October  1898  aus- 
geführten Operationen  zeigte  sich  ein  eigenthümliehes  Zittern  in  beiden  Beinen, 
besonders  im  rechten. 

Sitzt  der  sehr  ebenmässig  gebaute  und  kräftige  Mann  auf  einem  Stuhle, 
so  bemerkt  man,  wie  namentlich  die  rechtsseitige  Adductorenmusculatur 
sich  klonisch  etwa  120mal  in  der  Minute  contrahirt,  wodurch  eine  starke 
Adduction  des  ganzen  rechten  Beines  zu  Stande  kommt. 

Das  Bild  der  Krämpfe  ändert  sich,  sobald  Patient  ausgestreckt  hegt: 
nunmehr  mindern  sich  die  Adductorenkrämpfe  und  es  tritt  an  deren  Stelle 
ein  klonischer  Krampf  im  Gebiete  der  vom  N.  cruralis  innervirten  Muskeln, 
specieh  der  Mm.  vasti  und  des  M.  tensor  fasciae  latae. 

Wieder  ein  anderes  Bild  zeigen  die  Muskelkrämpfe,  wenn  Patient  steht. 
Es  treten  dann  rechts  abwechsend  kurze  Kniebeugungen  ein;  man  sieht  die 
Mm.  glutaei  und  die  Beuger   des  Unterschenkels  sich  deutlich  mit  den  vom 
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N.  cruralis  innervirten  Streckern  in  derselben  Schnelligkeit  zusammenzielien, 
wie  es  oben  für  die  Streckmuskeln  des  rechten  Beines  bei  liegender  Stellung 
des  Kranken  angegeben  war. 

Am  wohlsten  fühlt  sich  Patient  beim  Gehen;  immerhin  ist  auch  dies 
nicht  lange  und  nur  mit  Unterbrechungen  ausführbar,  da  Patient  leicht  er- 
müdet und  sich  oft  ausruhen  muss.  Ausser  der  eben  erwähnten  Ermüdung 
zwingen  ihn  auch  in  den  Weichen  auftretende  Schmerzen  zum  Stillstehen, 
Schmerzen,  welche  auch  heute  noch  bei  directem  Druck  auf  jene  Gregenden 
(speciell  die  Operationsnarben)  auftreten.  Wie  schon  gesagt,  sind  die  Krämpfe 
rechts  am  ausgesprochensten,  respective  nur  allein  vorhanden;  steht  der 
Kranke  bei  im  Hüftgelenke  gebeugtem  rechtem  Bein  längere  Zeit  auf  dem 
linken,  so  fangen  auch  hier  krampfhafte  Bewegungen  an  aufzutreten.  Die 
Unterschenkel-,  Eumpf-  und  Bauchmusculatur  ist  beiderseits,  also  auch  rechts, 
frei  und  von  Krämpfen  verschont. 

Die  Kniephänomene  sind,  besonders  an  der  rechten  Seite,  erhöht:  zeit- 
weilig wird  das  ganze  rechte  Bein  unwillkürlich  vorwärts  geschleudert:  des- 
gleichen kommt  es  bei  längerem  Stehen  oft  zu  einem  Emporhüpfen  des  ganzen 
Körpers,  eine  Bewegung,  welche  in  ausgesprochener  Weise  an  den  sogenannten 
saltatorischen  Eeflexkrampf  erinnert.  Gelingt  es  einerseits  sehr  leicht,  den 
Patellarreflex  auszulösen,  so  kann  man  andererseits  durch  eine  kräftige  Dorsal- 
flexion des  rechten  Fusses  den  Krampf  sistiren.  Wie  die  Muskeln  des  Unter- 
schenkels und  die  Bauchmuskeln  ist  auch  die  Musculatur  des  rechten 
Cremasters  vollkommen  krampffrei;  der  Cremasterreflex  ist  rechts  nur  schwer 
auszulösen,  während  der  Bauchdeckenreflex  beiderseits  vorhanden  ist.  Die 
elektrische  Erregbarkeit  der  krampfenden  Muskeln  ist  wohlerhalten ;  faradische 
Eeizung  scheint  die  Krämpfe  zu  steigern. 

Abgesehen  von  seinem  die  Arbeitsfähigkeit  in  hohem  Grade  beein- 
trächtigenden Leiden,  welches  aber  bei  ruhigem  Verhalten  erträglich  ist,  ist 
das  Allgemeinbefinden  des  Patienten  gut;  die  Functionen  der  Blase  und  des 
Mastdarmes  sind  nicht  beeinträchtigt,  die  Potenz  erhalten.  —  Ebenso 
lassen  die  Sinnesorgane  des  Kranken,  sowie  seine  Psyche  nichts  von  der 
Norm  Abweichendes  entdecken.  Ganz  besonders  möchte  ich  betonen,  dass  das 
psychische  Verhalten  in  keiner  Weise  den  Verdacht  einer  hysterischen  Ver- 
anlagung begründet.  —  So  weit  ich  den  Verlauf  der  Krankheit  verfolgen 
konnte,  haben  sich  die  verschiedensten  Massnahmen  zur  Heilung  des  Leidens 
bisher  erfolglos  bewiesen,  was  namentlich  auch  von  der  Application  des  gal- 
vanischen Stromes  gilt,  welcher  —  Anodenapplieation  —  auch  bei  An- 
wendung nicht  unbedeutender  Stromstärken  weder  von  der  Lendenwirbelsäule, 
noch  von  den  Operationsstellen  in  der  Leistengegend  aus  eine  die  Krämpfe 
hemmende  Wirkung  ausübte. 

Auch  in  diesem  Falle  waren  es  die  durch  einen  doppelseitigen  Leisten- 
bruch verursachten  Schmerzen,  welche  neben  der  Ueberanstrengung  im  mili- 
tärischen Dienste  wohl  die  erste  Veranlassung  zum  Auftreten  der  später  zu  den 
klonischen  Krämpfen  führenden  Disposition  geführt  haben;  dazu  kamen  dann 
die  zum  Zwecke  der  Heilung  der  Brüche  ausgeführten  Operationen,  welche 
den  Ausbruch  der  klonischen  Krämpfe  veranlassten. 

Eine  Heilung  dieses  Kranken  ist,  so  viel  ich  weiss,  bis  heute 
noch  nicht  eingetreten:  weder  die  Anordnung  vollkommener  Euhe,  noch 
eine    elektrotherapeutische     Behandlung    oder    die    Darreichung    von    Brom- 
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Präparaten  oder  Suggestion  im  wachen  Zustande  oder  in  der  Hypnose  haben 
bis  jetzt  einen  wohlthuenden,  lindernden  oder  gar  heilenden  Einfluss  ausgeübt. 


Krampfzustände  im  Gebiete  des  Plexus  isehiadieus. 

Häufiger  als  im  Gebiete  des  Plexus  lumbaris  sind  isolirte  Krämpfe 
im  Innervationsbereiche  der  dem  Plexus  isehiadieus  ange- 
hörigen  Nerven  beobachtet  und  beschrieben  worden.  Von  den  Spasmen 
der  Oberschenkelfascienspanner  wurde  schon  oben  bei  der  Besprechung 
der  Quadricepskrämpfe,  mit  welchen  dieselben  meist  zusammen  vorkommen, 
gehandelt. 

Ueber  Krampfzustände  im  Bereiche  des  N.  glutaeus  inferior, 
welcher  den  M.  glutaeus  maximus  versorgt,  liegt  nur  eine  Beobachtung 
des  älteren  Eemak  vor.  Bei  dem  betroffenen  Individuum  bestand  ein 
rhythmischer,  synchronischer  Krampf  im  rechten  Arm  und  linken  Bein, 
welcher  mit  denselben  Krämpfen  im  linken  Arm  und  rechten  Bein  ab- 
wechselte. An  den  unteren  Extremitäten  zogen  sich  die  Mm.  glutaei 
ruckweise  zusammen,  so  dass  das  Beia  nach  hinten  gezogen  und  in  dieser 
Stellung  festgehalten  wurde. 

In  gleicher  Weise  selten  wie  der  eben  beschriebene  Glutäenkrampf 
scheinen  isolirt  im  Gebiete  der  Unterschenkelbeuger  (der  Mm. 
semimembranosus,  semitendinosus  und  biceps)  auftretende  Spasmen  zu 
sein.  Wenigstens  habe  ich  in  der  mir  zugänglichen  Literatur  nur  die  von 
Eomberg  citirte  Beobachtung^)  Andral's  auffinden  können;  ein 
19jähriges  Mädchen  wurde  in  Folge  einer  durch  Schreck  entstandenen 
Menostasie  jeden  Monat  und  fast  genau  zu  derselben  Zeit,  in  welcher 
sonst  die  Menstruation  einzutreten  pflegte,  von  einer  krampfhaften  Con- 
traction  der  unteren  Extremitäten  befallen.  Die  Beugung  des  Beines 
war  so  stark,  dass  die  Fersen  das  Gesäss  berührten:  in  den 
Zwischenzeiten  der  Anfälle  war  die  Gesundheit  ungestört;  auch  hörten 
die  Krämpfe  nach  Wiedereintritt  des  Monatsflusses  auf. 

Ueber  Krämpfe  im  Gebiete  der  Einwärts-  oder  Auswärts- 
roller der  Oberschenkel  liegt  ebenfalls  nur  eine  aphoristische  Be- 
merkung Fr.  Schultze's  vor,  welche  derselbe  gelegentlich  der  Mittheilung 
Laquer's  über  Eadialiskrampf  machte.  Es  heisst  dort,  dass  in  einem 
zweiten  Falle  (ein  erster  betraf  tonische  und  klonische  Zuckungen  im 
Triceps  brachii)  Krämpfe  im  M.  pectoralis  und  in  den  Auswärts- 
rollern des  einen  Obersehenkels  bestanden.  Hier  trat  nach  zehn  Jahren 
Heilung  ein. 


0  Auf  die  Erlenmeyer' sehe  Beobachtung  aus  dem  Jahre  1885  wird  weiterhin 
noch  besonders  eingegangen  werden. 

11* 
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Häufiger  als  Krämpfe  der  Unterschenkelbeuger  kommen  Spasmen 
im  Gebiete  der  beiden  grossen  Ischiadicusäste,  des  N.  peroneus 
undN.  tibialis  zur  Beobachtung;  namentlich  im  Bezirk  des  letztgenannten 
Nerven  sind  Krampf-  und  Contraeturzustände  der  mannigfachsten  Art 
beschrieben  worden. 


Was  zunächst  die  Krämpfe  im  Peroneusgebiete  betrifft,  so  er- 
wähnt schon  Dieffenbach  (nach  Bomb  er  g,  1.  c,  S.  404)  den  Fall  eines 
22jährigen,  in  frühester  Kindheit  von  einer  (Schwäche  der  unteren  Ex- 
tremitäten befallenen  Mannes,  bei  welchem  zur  Zeit  der  Beobachtung  in 
Bezug  auf  die  Motilität  und  die  Ernährung  der  Beinmusculatur  nichts 
Abnormes  zu  bemerken  war,  so  lange  er  sass  oder  lag.  Sowie  sich  der 
Patient  vom  Stuhle  erhob  und  die  Püsse  die  Last  des  Körpers  zu  tragen 
begannen,  so  nahmen  sie  augenblicklich  die  Gestalt  von  Plattfüssen  an, 
die  Wölbung  der  Sohle  verschwand,  die  Zehen  zogen  sich  kurz  zu- 
sammen und  richteten  sich  nebst  dem  ganzen  vorderen  Theil 
der  Füsse  in  die  Höhe,  so  daiss  der  Fussrücken  ein  concaves 
Aussehen  bekam. 

Aehnlich  wie  hier  Dieffenbach  beschrieben  auch  Duchenne  und 
Weir  Mitchell  zum  Theil  schmerzhafte,  übrigens  aber  das  Peroneal- 
gebiet  nicht  ausschliesslich  befallende  Krämpfe  bei  Personen  jugendlichen 
Alters,  welche  höchst  wahrscheinlich  auf  eine  üebermüdung  der  betref- 
fenden Muskeln  nach  langem  Stehen  zurückgeführt  werden  konnten.  In 
der  Beschreibung  einer  vor  ihm  noch  nicht  bekannten  Art  von  Klump- 
fuss,  des  Pied  creux  valgus,  welcher  durch  eine  Contractur  des  M.  peroneus 
longus  hervorgebracht  wird,  bespricht  Duchenne  ausführhch  diesen  Zu- 
stand, welcher  sich  bei  einem  neunjährigen,  vorher  an  Chorea  erkrankt 
gewesenen  Mädchen  herausgebildet  hatte. 

Aus  dem  Jahre  1859  besitzen  wir  von  Jober t  (de  Lamballe) 
eine  ein  ISjähriges  Mädchen  betreffende  Beobachtung,  bei  welchem  sich 
nach  einer  Erkältung  unwillkürliche,  jede  Secunde  wiederkehrende 
rhythmische  Oontraetionen  im  M.  peroneus  brevis  eingestellt  hatten. 

Beim  Nachlass  der  einzelnen  Zuckung  schlug  der  Muskel  mit  seiner 
Sehne  in  die  Rinne  hinter  dem  Knöchel,  so  dass  ein  helles,  trockenes,  weit- 
hin hörbares  Geräusch  entstand.  Die  Bewegungen  erfolgten  im  Liegen,  Sitzen 
und  Gehen,  Tag  und  Nacht,  verbreiteten  sich  später  auch  auf  den  linken 
Fuss  und  konnten  nur  nach  subcutaner  Durchschneidung  beider  Muskeln 
geheilt  werden. 

Der  Berichterstatter  dieser  Jobert'schen  Beobachtung,  Eisenmann, 
erinnert  in  seinem  Referat  an  die  »weiblichen  Klopfgeister«,  welche  in 
der  Pfalz  und  in  der  Nähe  von  Prankfurt  vor  einiger  Zeit  gespukt  haben  (Aus- 
gangs der  Fünfziger- Jahre)  und  welche  Professor  Schiff  als  Betrügerinnen 
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entlarvt  hat,  indem  er  zeigte,  dass  das  übernatürliche  Klopfen  sehr  natürlich 
durch  ein  Aufschlagen  der  Sehnen  des  grossen  Wadenmuskels  in  die 
ßinne  hinter  dem  Knöchel  willkürlich  erzeugt  wurde. 

Im  Jahre  1873  hatte  Concato  über  einen  ähnlicben,  ein  ISjähriges 
Mädchen  betreffenden  Fall  berichtet,  bei  welchem  sich  nach  Entzündungen 
des  rechten  Knie-  und  Fussgelenkes  am  rechten  Bein  deutlich  sieht-  und 
fühlbare  Contractionen  der  äusseren  ünterschenkelmusculatur  einstellten.  Die 
Bewegungen  erfolgten  mit  enormer  Schnelligkeit,  148mal  in  der  Minute:  im 
Schlafe  hörten  sie  auf.  Bei  jeder  durch  die  Muskelcontractionen  bewirkten 
Eotation  des  Fusses  von  innen  nach  aussen  konnte  man  bei  einiger  Euhe 
der  Umgebung  einen  deutlichen  Ton  wahrnehmen.  Neuerdings  (1893)  beschrieb 
ich  selbst  Derartiges  bei  einem  11jährigen,  hereditär  prädisponirten  Knaben, 
welcher  kurz  zuvor  an  kindlicher  Hysterie  und  an  Veitstanz  gelitten.  Der 
rechte  Fuss  wurde  durch  sehr  häufige,  in  der  Minute  sich  130 — 140mal 
wiederholende  Contractionen  im  Gebiete  der  Mm.  peroneus  longus  und  brevis 
nach  abwä-its  gezogen,  der  äussere  Fussrand  etwas  gehoben,  die  Basis  der 
grossen  Zehe  energisch  nach  abwärts  bewegt  und  die  zufühlende  Hand  an 
jener  Stelle  kraftvoll  nach  unten  gedrängt.  In  der  Rinne  des  äusseren  Knöchels 
fühlte  man  die  Sehnen  der  genannten  Muskeln  bei  jeder  Contraction  sich 
gleichsam  subluxiren,  ein  Vorgang,  welcher  bei  vollkommener  Euhe  in  der 
Umgebung  als  ein  knacksendes,  sich  ebenso  schnell  wie  die  Muskelzusammen- 
ziehungen wiederholendes  Geräusch  wahrnehmbar  wurde.  Die  Muskelzuckungen 
hielten  auch  im  Schlafe  an. 

üeber  den  Verlauf,  die  Dauer,  den  Ausgang  und  die  Therapie 
dieser  eigenartigen  Krämpfe  wird  weiterhin  im  Zusammenhang  gehandelt 
werden. 

Wie  in  anderen, Muskelgebieten  und  besonders  in  dem  der  Waden- 
musculatur  kommen  auch  in  Muskeln,  welche  ihre  Innervation  vom 
N.  peroneus  empfangen  (z.  B.  dem  gemeinsamen  Strecker  der  Zehen  und 
dem  der  grossen  Zehe)  kurz  dauernde  tonische  Krämpfe  (Orampi) 
vor,  welche  vorwiegend  nach  Uebermüdung,  nach  längeren  Märscheu, 
bei  fortgesetztem  Stehen,  bei  allzuhastigen  und  unzweckmässigen  Be- 
wegungen eintreten.  Viel  häufiger  als  im  Peroneusgebiete  treten  nun 
diese  kurzen  Crampiin  derWadenmusculatur  (seltener  in  den  kleinen 
Muskeln  der  Fusssohle)  auf.  Es  handelt  sich  bei  diesen  Wadenkrämpfen 
um  kurz  dauernde,  aber  sehr  schmerzhafte  Contractionen  des  M.  triceps 
surae,  bei  denen  die  Umrisse  des  steinhart,  spontan  und  bei  Berührungen 
sehr  schmerzhaft  gewordenen  Muskels  deutlich  hervortreten.  Ueber  die 
häufigste  Veranlassung  zu  diesen  Spasmen  (Uebermüdung)  haben  wir 
soeben  berichtet.  Zusammen  mit  mehr  oder  weniger  schmerzhaften  Con- 
tractionen anderer  Muskel gruppen  kommen  diese  Wadenkrämpfe  vor  bei 
Epilepsie,  Tetanus  und  Tetanie.  Ob  variköse  Erweiterungen  der  Venen 
an  den  Beinen  eine  Ursache  der  Wadenkrämpfe  werden  können,  z.  B.  bei 
Schwangeren,  wie  dies  Seeligmüller  behauptet,  bezweifelt  Erb.  Letzterer 
Autor  besehreibt  einen  hartnäckigen,  jede  Nacht  wiederkehrenden  Waden- 
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krampf  in  einem  rapid  verlaufenden  Fall  von  Diabetes  bei  einem  älteren 
Herrn,  welcher  vielleicht  auf  die  reichliche  Wasserausscheidung-  oder  die 
Anhäufung  von  Zucker  im  Blut  zurückzuführen  sei.  Eeichliche  Wasser- 
verluste und  die  dadurch  bedingte  Eindickung  des  Blutes  und  die  Ver- 
langsamung des  Blutstromes  sind  wohl  neben  der  Anhäufung  giftiger 
Umsatzproducte  in  der  Säftemasse  auch  bei  der  Cholera  die  Veranlassung 
zum  Auftreten  der  so  ungemein  schmerzhaften  Oontractionen  in  den  ver- 
schiedensten Muskelgruppen,  insbesonders  der  Wadenmusculatur.  Diese 
Ansicht  gewinnt  an  Wahrscheinlichkeit,  wenn  man  bedenkt,  dass  auch 
die  Muskelkrämpfe  bei  der  Tetanie  auf  derartige  toxische  Substanzen 
zurückgeführt  werden,  wie  sie  sich  z,  B.  bei  Magenerweiterungen  oder 
nach  Exstirpation  der  Schilddrüse  im  Organismus  bilden J) 

Dass  übrigens  neben  den  nur  kurze  Zeit  dauernden  Crampi  der 
Wadenmuskeln  auch  anhaltende  tonische  Krämpfe  in  diesem  Gebiete  beob- 
achtet werden,  bezeugt  Seeligmüller  durch  die  Mittheilung  eines  bei 
einem  3jährigen  Kinde  beobachteten  Falles,  welches  seit  einem  Jahre  (nach 
Masern)  an  tonischem  Krampf  in  beiden  Waden  litt,  welche  sich  Tage 
hindurch  bretthart  anfühlten  und  durch  ihr  Bestehen  dem  Kinde  die 
heftigsten  Schmerzen  bereiteten. 

Auch  in  der  Wadenmusculatur  und  den  Beugern  des  Fusses  und 
der  Zehen  treten  nicht  selten  sogenannte  Beschäftigungskrämpfe 
auf,  sei  es,  dass  sie  durch  langanhaltende  Arbeit  im  Stehen,  wie  bei  dem 
14jährigen  Stellmacherlehrling  Seeligmüller's,  hervorgerufen  wurden, 
oder  wie  bei  dem  Drechsler  Duchenne's  durch  Berühren  des  Trittbrettes 
mit  seinem  Bein,  wobei  jedes  Mal  ein  Krampf  der  Fussbeuger  eintrat 
(im  Uebrigen  waren  die  Bewegungen  des  Fusses  frei  und  ungehindert 
ausführbar)  oder  wie  sie  aus  ähnlicher  Veranlassung  bei  den  oft  stunden- 
lang das  Pedal  ihrer  Nähmaschinen  tretenden  Arbeiterinnen  vorkommen. 

Eigenthümliche  krampfartige  Bewegungen  des  rechten  Fasses  und  der 
Zehen  beschrieb  ich  selbst  als  eine  seltene,  posthemiplegische  Bewegungs- 
anoiualie  an  dem  rechten  Beine  eines  43jährigen  Mannes.  Es  bestand  hier 
ein  vorwiegend  klonischer,  zeitweise  tonisch  werdender  Krampf  der 
Wadenmusculatur  und  der  Zehenbeuger.  Der  ganze  Fuss  war  plantar 
tiectirt  und  medianwärts  gezogen,  so  dass  eine  fast  andauernde  Equino-varus- 
Stellung  resultirte:  der  innere  Fussrand  sah  nach  oben.  Mit  Ausnahme  der 
grossen  Zehe,  welche  in  tonischer  Contractur  dorsalflectirt  stand,  waren  die 
übrigen  Zehen  meist  ebenfalls  tonisch  nach  der  Sohle  hin  gebeugt,  und  zwar 
so  stark,  dass  wenigstens  an  der  kleinen  Zehe  eine  Subluxation  der  Grund- 
phalange  eingetreten  war.  Die  krampfhaften,  deutlich  sieht-  und  fühlbaren 
Contractionen  der  Wadenmuskeln  und  des  M.  tibialis  posticus  waren  mehr 
klonischer  Natur:    in    sehr  schnell  auf  einander  folgenden  (über  200  in  der 

')  Vgl.  Näeke's  Arbeit  im  Neurologischen  Centralblatt.  1901,  Nr.  7.  Dort 
findet  sieh  auch  die  von  Dexler  herrührende  Bemerkung,  dass  Wadenkrämpfe  bei 
Thieren  nicht  vorkommen. 
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Minute)   Zuckungen  wurde    der  Fuss    plantarfiectirt    und    dabei    abwechselnd 
pro-  und  supinirt:  es  bestand  ein  wahrer  Plantarklonus. 

Häufiger  wahrscheinlich,  als  sie  beschrieben  werden,  kommen 
schliesslich  Krämpfe  im  Bereiche  der  kleinen  Fuss-  und  Zehenmuskeln 
vor,  welche  von  einer  schmerzhaften  Affection  des  Periosts  der  Fuss- 
wurzelknochen  oder  der  kleinen  Gelenke  zwischen  diesen  abhängig  sind. 
So  beobachtete  ich  bei  einer  sehr  corpulenten  43jährigen  Witwe  Fol- 
gendes: Nicht  von  selbst,  auch  nicht  beim  Gehen  auf  glattem  Boden 
(Stube,  Asphaltpflaster),  sondern  nur  beim  Schreiten  über  Steinpflaster 
treten  sehr  bald  krampfhafte  Beugungen  der  Zehen  nur  des  rechten 
Fusses,  besonders  der  grossen  Zehe  und  Sehmerzen  längs  des  inneren 
Fussrandes  auf,  so  dass  das  Gehen  sofort  sehr  peinlich  und  alsbald  voll- 
kommen verhindert  wird.  Druck  längs  des  hinteren  Drittels  des  rechten 
inneren  Fussrandes  war  sehr  empfindhch:  die  active  Beweglichkeit  sowohl 
des  Fusses  wie  der  Zehen  und  deren  elektrische  Erregbarkeit  war  wohl- 
erhalten. 


Als  Myoclonus  fibrillaris  multiplex  beschrieb  Eny  (JoUy) 
im  Jahre  1888  einen  bei  zwei  Patienten  beobachteten  Symptomen complex, 
welcher  bei  dem  einen  Kranken  in  Folge  von  Erkältung  und  Ueber- 
anstrengung,  bei  dem  anderen  nach  einem  Trauma  (Stoss  in  die  linke 
Leistengegend)  aufgetreten  war  und  sieh  durch  anhaltende,  klonische, 
fibrilläre  Zuckungen,  ein  continuirliches  Wogen  und  Wallen  der 
Wadenmusculatur  kennzeichnete.  Freilich  waren  auch  noch  andere 
Muskelgruppen  (Peronei,  hintere  Oberschenkel-  und  Bauchmuskeln, 
schwächer  die  Deltoidei,  die  Bicipites,  einmal  auch  der  Quadriceps  am 
Oberschenkel)  betheiligt,  indess  doch  in  geringerem  Grade.  Die  elektrische 
Erregbarkeit  der  betroff"enen  Muskeln  war  für  beide  Stromesarten  bei 
directer  sowohl  wie  indirecter  Eeizung  im  Vergleich  zur  Norm  erhöht, 
Tetanus  trat  leicht  ein,  bestand  aber  nach  sofortiger  Oeffnung  des  Stromes 
eine  Zeit  lang  fort  und  war  schmerzhaft. 

Einen  ähnlichen  Symptomencomplex,  von  ihm  mit  dem  Namen  der 
Myokymie  (Muskel  wo  gen)  bezeichnet,  beschrieb  Fr.  Schnitze  bei 
einem  21jährigen  Ackerknecht.  In  diesem  Falle  traten,  wie  übrigens 
einige  Male  auch  bei  dem  ersten  Kranken  Kny's,  zeitweilig  tonische 
schmerzhafte  Wadenkrämpfe  auf:  die  Hauptkrankheitserscheinung  war 
indessen  ein  immerwährendes  Wogen  der  Musculatur,  besonders 
in  den  Waden.  In  schwächerem  Grade  nahmen  die  Strecker,  Beuger 
und  Adductoren  am  Oberschenkel  sowie  die  Mm.  peronei  theil,  während 
die  Eumpfmuskeln  und  die  an  den  oberen  Extremitäten  nur  schwach 
mitzuckten.    In  Bezuft-  auf  die  elektrische  Erregbarkeit  fiel  auf,  dass  die 
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Mm.  gastrocnemii  sich  häufig  schon  bei  schwachen  Strömen  tetaniseh 
zusammenzogen  und  auch  nach  dem  Aufhören  des  Stromes  noch  etwa 
eine  Minute  lang  tetaniseh  contrahirt  bheben. 

Eine  vierte,  hiehergehörige,  in  neuester  Zeit  von  J.  Hoffmann 
veröffenthchte  Beobachtung  betraf  einen  45.jährigen  Mann,  welcher  an 
doppelseitiger  Ischias  litt.  Mit  dieser  Neuralgie  war  nun  von  vorneherein 
eine  höchst  auffällige  Erscheinung  verbunden,  nämlich  ein  nunmehr 
20  Jahre  anhaltendes,  unaufhörliches  Wogen  und  Wallen  in 
den  Muskeln  des  Ischiadicusgebietes  und  in  den  Adductoren  des  Ober- 
schenkels beiderseits,  am  stärksten  stets  in  den  Waden. 

Während,  wie  wir  soeben  gesehen,  in  diesem  Hoffmann'schen 
Falle  die  auffällige  Erscheinung  des  Muskelwogens  über  Jahre  unver- 
ändert blieb,  trat  in  dem  Kny'schen  Falle  sowohl  wie  in  dem  Schultze's 
nach  Wochen  und  Monaten  eine  vollkommene  Heilung,  beziehungsweise 
sehr  erhebliche  Besserung  ein. 

Ich  selbst  hatte  Gelegenheit,  dieses  Wogen  der  Muskeln  an  den  Waden 
eines  59jährigen  sonst  ganz  gesunden  Mannes  zu  beobachten.  Nach  vorauf- 
gegangenen Schmerzen  im  Kreuz  concentrirten  sich  die  unangenehmen  Em- 
pfindungen speciell  in  der  rechten  Hinterbacke  und  in  den  Waden,  besonders 
der  rechten.  Man  sieht  dort,  vornehmlich  rechts,  andauernde,  in  ihrer  Intensität 
wechselnde  Zuckungen,  welche  sich  auch  an  der  Hinterseite  beider  Ober- 
schenkel im  Bereiche  der  dort  gelegenen  ünterschenkelbeuger  constatiren 
lassen.  Die  Erregbarkeit  vom  N.  tibialis  aus  ist  lur  beide  Stromesarten  ent- 
schieden etwas  erhöht,  während  dies  bei  directer  Eeizung  der  Wadenmusculatur 
ebensowenig  wie  sonst  eine  andere  Anomalie  der  elektrischen  Erregbarkeit 
nachgewiesen  werden  kann.  Das  ganze  rechte  Bein  ist  etwas  magerer  als 
das  linke:  die  Kniephänomene  sind  beiderseits  vorhanden,  rechts  aber  weniger 
ausgeprägt  als  links:  der  Achillessehnenreflex  ist  rechts  nicht  nachzuweisen. 
Die  Erscheinungen  des  Muskelwogens,  welche  sich  in  diesem  Falle  bei  einem 
sonst  im  Oanzen  gesunden  Manne  im  Anschluss  an  ischiadische  Beschwerden 
entwickelt  hatten,  dauern  nunmehr  schon  etwa  drei  Monate  an. 

Wie  bei  J.  Hoffmann  trat  also  das  Muskelwogen  auch  in  meinem 
Fall  bei  einem  Manne  im  Anschluss  an  ischiadische  Beschwerden  ein.  Ob  es 
sich  bei  den  bisher  beschriebenen  Fällen  um  eine  neuritisclie  Affection,  ob, 
was  ja  möglich  ist,  um  eine  von  einer  Eeizung  beziehungsweise  Erkrankung 
der  grauen  Substanz  im  Eüekenmark  abhängige  Krankheit,  oder,  wie  in 
manchen  Fällen  von  Neurasthenie,  nur  um  eine  sogenannte  functionelle  Störung 
handelt,  will  ich  nicht  entscheiden.  Dass  das  Leiden  jahrelang  bestehen 
kann,  ohne  die  Gesundheit  des  Individuums  wesentlich  zu  schädigen,  geht 
aus  den  Mittheilungen  verschiedener  Autoren  hervor:  eine  sehr  erhebliche 
Besserung,  ja  sogar  Heilung  ist  durchaus  möglich.  Ich  selbst  habe  den  von 
mir  oben  erwähnten  Kranken  neuerdings  (fast  fünf  Jahre,  nachdem  ich  ihn 
zuerst  gesehen)  wieder  untersucht  und  abgesehen  von  dem  auch  jetzt  noch 
bestehenden  Muskelwogen  keine  erheblichere  Beeinträchtigung  seines  Gesund- 
heitszustandes nachweisen  können. 

Der  Vollständigkeit  wegen  erlaube  ich  mir  kurz  des  wahrscheinlich 
liieher  gehörigen  Symptomen complexes  Erwähnung  zu  thun,  welchen  Morvan 
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1890  unter  dem  Namen  Choree  fibrillaire  beschrieben  hat.  Damit  be- 
zeichnet dieser  Autor  ein  von  ihm  bei  fünf  Individuen  beobachtetes  Leiden, 
welches  durch  fibrilläre  Zuckungen  der  Wadenmusculatur  und  der  an  der 
Hinterseite  der  Oberschenkel  gelegenen  Muskeln  charakterisirt  ist :  sie  können 
sich  auch  auf  die  Muskeln  des  Rumpfes  und  der  oberen  Extremitäten  er- 
strecken, verschonen  aber  die  des  Halses  und  Gresiehtes  stets.  In  langen 
Muskeln  bleiben  die  Zuckungen  fibrilläre,  in  kurzen  können  sie  ganze  Bündel 
ergreifen.  Die  Glieder  werden  durch  die  Zuckungen  nicht  locomovirt,  der 
Kranke  kann  activ  alle  Bewegungen  ausführen:  dabei  hören  die  unwillkürlichen 
Zuckungen  auf.  Sind  dieselben  erst  allgemein  verbreitet,  so  tritt  reichliche 
Schweissabsonderung  und  Vermehrung  der  Eespirations-  und  Pulsfreqeunz 
hinzu,  auch  das  vasomotorische  System  kann  betheiligt  werden:  einmal  trat 
Albuminurie  auf. 

Nur  jugendliche  Individuen  zwischen  10  und  22  Jahren  waren  be- 
fallen, einer  war  33  Jahre  alt:  die  Gfeschlechter  sind  in  gleicher  Weise  be- 
troffen, Nacli  Morvan  handelt  es  sich  um  eine  Erkrankung  der  grauen 
Vordersäulen  des  Marks  im  Lumbaltheil. 

Die'  Krankheit  ist  (in  der  Eegel)  heilbar,  sie  kann  aber  Rückfälle 
machen  und  auch  (1  Fall)  mit  dem  Tode  endigen.  Warme  Bäder  und  Chloral 
leisteten  bei  der  Behandlung  die  besten  Dienste.  In  den  sich  durch  mehrere 
Nummern  der  französischen  Wochenschrift  hinziehenden  Bemerkungen  be- 
müht sich  Morvan,  den  Unterschied  zwischen  der  von  ihm  beschriebenen 
Krankheit  und  dem  zuerst  von  Friedreieh  aufgestellten  Symptomencomplex 
des  Paramyoclonus  multiplex  aufzustellen. 

Nach  Hoffmann  haben  C.  Meyer,  Buber,  später  Biancone, 
Karcher  und  Williamson  und  endlich  Hänel  hieher  gehörige  Kranken- 
geschichten veröffentlicht.  Abgesehen  von  den  Morvan'schen  Beobachtungen 
betreffen  alle  übrigen  das  männliche  Geschlecht.  Als  Hauptursachen  werden 
Ueberanstrengungen  und  Erkältung,  dreimal  chronische  Bleivergiftung  als 
mögliche  Ursache  angegeben,  einmal  Verletzungen  der  Wirbelsäule  und  ein- 
mal wurde  das  Leiden  bei  einem  in  der  Kindheit  an  Lähmung  eines  Beines 
in  Folge  von  Poliomyelitis  ant.  acuta  erkrankten  21jährigen  Manne  be- 
obachtet. Alle  Autoren  stimmen  darin  überein,  dass  das  Muskelwogen  vor- 
wiegend an  der  Wadenmusculatur  auftritt,  dass  die  übrige  Beinmusculatur, 
seltener  die  des  Rumpfes,  noch  seltener  die  der  oberen  Extremitäten  ergriffen 
werden  kann  und  dass  das  Gesicht  verschont  bleibt.  Eine  Ausnahme  macht 
nur  Williamson,  welcher  auch  die  Gesichts-  und  Zungenmusculatur  be- 
theiligt sah  und  meine  oben  S.  49  beschriebene  Mittheilung  über  Myokymie 
bei  einer  Frau,  welche  allein  auf  das  Gebiet  des  linken  Facialis  beschränkt  blieb. 


Hierauf  sowie  auf  die  für  die  Diagnose  wichtigen  Punkte  werde 
ich  alsbald  einzugehen  haben:  vorher  möchte  ich  nur  noch  eines  eigen- 
thümlichen  und  wohl  hieher  gehörigen  Symptomencomplexes  gedenken, 
nämlich  des  zuerst  von  Bamberger  beschriebenen  »saltatorischen 
Eeflexkrampfes«.  Es  handelt  sieh  dabei  (sowohl  in  den  ersten  beiden 
Bamberger'schen  Fällen  wie  in  den  späteren  Beobachtungen  von 
P.  Guttmann.  Frey,  Petrina,  Käst,  KoUraann  u.  A.)  um  energische 
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klonische  Zuckungen  in  den  unteren  Extremitäten:  der  ganze  Körper 
wird  bei  jedesmaligem  Aufsetzen  der  Füsse  auf  den  Erdboden  krampf- 
haft in  die  Höhe  gehoben,  was  sich  bei  aufrechter  Stellung  der  Patienten 
immer  wiederholt,  so  dass  thatsächlich  die  Bewegungen  des  Springens 
und  Hüpfens  ausgeführt  werden.  Hier  bestehen  wahrscheinlich  primäre 
Störungen  in  den  centralen  Coordinationsapparaten  (Eulenburg):  die 
Art  des  Krampfes  scheint  auf  einer  eigenthümliehen,  ausserordentlich 
gesteigerten  Eeflexerregbarkeit  des  Eückenmarks  zu  beruhen,  wodurch 
derselbe  bei  nervösen  (hysterischen)  hereditär  prädisponirten  und  durch 
vorausgegangene  Krankheiten  geschwächten  Individuen  (Erb),  auf  ganz 
bestimmte  Bahnen  localisirt  wird. 

Die  hier  geschilderten  Krämpfe  sind  zwar  hauptsächlich  auf  die 
Beinmusculatur  beschränkt,  ergreifen  aber  auch  gelegentlich  Eumpf-  und 
Gesichtsmuskeln:  meist  traten  sie  nur  beim  Stehen  und  Gehen  auf, 
konnten  aber  auch  in  einzelnen  Fällen  beim  Liegen  der  Kranken  durch 
Beklopfen  der  Sohle  oder  Anstemmen  der  Beine  gegen  das  Bettende 
ausgelöst  werden. 

Die  Therapie  des  Leidens  war  bisher  nur  wenig  erfolgreich. 

In  dem  Abschnitt  des  Erb'sehen  Werkes  über  die  Krankheiten  des 
Rückenmarkes,  in  welchem  dieser  Autor  über  den  saltatorisehen  Krampf 
handelt,  wird  auch  eines  von  Chouppe  im  Jahre  1877  publicirten  Falles 
gedacht,  welcher  einen  40  jährigen,  seit  10  Jahren  in  gleicher  Weise  kranken 
Mann  betrifft.  Im  Beginn  des  Gehens  (ich  citire  wörtlich  nach  Erb)  ist  an 
demselben  nichts  Abnormes  zu  bemerken,  aber  wenn  er  30 — 40?«  durch- 
schritten hat,  contrahiren  sich  die  Extensoren  des  Schenkels  und  Unterschenkels 
stark  und  plötzhch,  so  dass  der  Kranke  einen  Sprung  macht,  welcher  ihn 
20 — 25c?w  vom  Boden  erhebt.  Dann  bleiben  die  Muskeln  contracturirt,  die 
Glieder  sind  kalt,  hart,  schmerzhaft.  Dieser  Zustand  dauert  ungefähr  eine 
Minute.  Fährt  der  Kranke  fort,  zu  gehen,  so  tritt  der  Zufall  entweder  bald 
wieder  ein  oder  der  Kranke  kann  grosse  Strecken  durchmessen,  ohne  wieder 
etwas  zu  bemerken. 

Der  Gedanke  Erb's,  dass  derartige  saltatorische  Krämpfe  mit  einer 
Erhöhung  der  Sehnenreflexe  etwas  zu  thun  haben,  ist  später  (.1885)  von 
Käst,  Kollmann  und  Erlenmeyer  besonders  aufgenommen  und  weiter 
ausgeführt  worden.  Letzterer  berichtet  von  einem  28jährigen  Manne,  welcher 
nach  intensiven  Studien  und  übermässigem  Biergenuss  in  einen  Zustand  tiefer 
Depression  gerieth  und  beim  Gehen  zuerst  mit  dem  linken,  dann  mit  beiden 
Kuieen  einknickte,  wonach  der  ganze  Körper  mit  beiden  Füssen  zugleich  in 
die  Höhe  geschleudert  wurde.  Später  verstärkte  sich  das  Einknicken  so,  dass  der 
Kranke  in  hockender  Stellung  ein  bis  zwei  oder  drei  gleichmässige  Sprünge  am 
Boden  vorwärts  machte,  sich  dann  mit  grösster  Anstrengung  in  die  aufrechte 
Stellung  in  die  Hohe  hob,  wenige  Schritte  vorging,  um  dann  wieder  in  die 
Kniee  zu  sinken  und  durch  einige  Sprünge  vorgeschnellt  zu  werden.  So  ging 
es  ohne  Unterbrechung  fort:  schmerzhaft  war  diese  Bewegungsstörung  nie. 
Die  Sehnen  der  Mm.  bieeps,  semimembranosus  und  semitendinosus  hnks 
waren  verkürzt    und  schmerzten  bei  passiver  Dehnung  des  Beines  im  linken 
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Kniegelenk  ausserordentlich.  Die  Patellarsehnenreflexe  waren  beiderseits,  be- 
sonders aber  links  ganz  enorm  gesteigert.  Erlenineyer  nimmt  für  seinen 
Fall  als  primär  einen  Flexoreiikrampf  (der  an  der  Hinterseite  der  Oberschenkel 
gelegenen  Muskeln)  an,  welcher  secundär  einen  Quadrieepskrampf  auslöste 
und  so  die  Hüftbewegungen  veranlasste.  In  ausgesprochener  Weise  blieben 
die  Mm.  gestrocnemii  in  diesem  Falle  frei.  Der  Autor  schliesst  (weiter  auf 
seine  sehr  lesenswerthen  Auseinandersetzungen  einzugehen,  ist  hier  nicht  der 
Ort)  mit  dem  Satze,  dass  er  nicht  anstehe,  die  als  saltatorische  Eeflexkrämpfe 
beschi'iebenen  Symptomenbilder  in  aller  und  jeder  Beziehung  für  eine  äusserst 
intensive,  vielleicht  für  die  maximale  Form  von  Steigerung  der  Sehnenreflexe 
aufzufassen,  soweit  es  sich  um  reine  und  unconiplicirte  Fälle  handelt,  und 
ebenso  meint  Käst,  dass  durch  das  förmliche  Parallelgehen  der  Steigerung 
der  Sehnenreflexe  mit  der  Intensität  des  Krampfes  in  seinem  Falle  die 
Statuirung  eines  inneren  Zusammenhanges  zwischen  beiden  Symptomen  un- 
abweislich  erscheint. 

Nach  Brissaud  betreffen  fast  alle  bekannt  gewordenen  Fälle  mehr 
oder  weniger  hysterische  Individuen;  aber  auch  wirkliche  spinale  Krank- 
heiten, besonders  solche,  welche  von  spastischen  Symptomen  begleitet 
sind,  können  zum  Auftreten  des  Leidens  Veranlassung  geben:  der 
Tänzerkrampf  kann  nach  ihm  sogar  im  Verlaufe  der  Tabes  auftreten. 

Von  besonderem  (historischem)  Interesse  scheint  mir  eine  schon 
in  den  Vierziger-Jahren  des  vergangenen  Jahrhunderts  von  Marshall 
Hall  gemachte  Bemerkung  zu  sein,  welcher  Autor  im  §  981  seines  be- 
rühmten Werkes:  »Ueber  die  Krankheiten  und  Störungen  des  Nerven- 
systems« (deutsch  von  Fr.  J.  Behrend,  Leipzig  1842)  Folgendes  sagt: 
»Dr.  Little  berichtet  von  einem  Kranken,  der  alle  Bewegungen  mit 
den  Beinen  vollkommen  zu  verrichten  vermochte,  der  aber,  sobald  er 
seine  Füsse  auf  den  Boden  setzte,  eine  excitomotorische  Contraction  des 
Gastrocnemius  erlitt,  wodurch  die  Ferse  wider  seinen  Willen  in  die 
Höhe  gezogen  wurde.« 

Während  es  sich  bei  den  soeben  beschriebenen  saltatorisehen 
Krämpfen  um  »statische  Krämpfe«  im  Sinne  Eulenburg's  und  Erlen- 
meyer's  handelt,  d.  h.  um  Spasmen,  welche  durch  das  Auftreten  des 
Fusses  auf  den  Boden,  durch  die  Bewegung  des  Körpers  allein  zu  Stande 
kommen,  handelt  es  sich  bei  den  auch  an  den  unteren  Extremitäten  vor- 
kommenden Beschäftigungskrämpfen  um  Ueberanstrengung  gewisser 
Muskelgruppen,  durch  welche  eine  abnorme  Erregbarkeit  im  Eückenmark 
für  gewisse  zu  synergischer  Thätigkeit  combinirte  Ganglienzellengruppen 
erzeugt  wird.  Derartige  Beschäftigungskrämpfe  im  Bereiche  der  Bein- 
musculatur  sind,  wie  wir  oben  schon  gesehen,  von  Duchenne,  Eulen- 
burg, SeeligmüUer,  Pick  und  Anderen  beschrieben  worden  und 
kommen  im  wahren  Sinne  des  W^ortes  als  wirkliche  »saltatorische« 
Beschäftigungskrämpfe,  als  Tänzerinnenkrampf  bei  denjenigen  weib- 
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liehen  Individuen  zur  Beobachtung,  bei  welchen,  wie  Schulz  (Wien) 
es  beschrieben,  beim  » Spitzenpas  <  die  ganze  Körperlast  vorübergehend 
auf  der  Spitze  der.  zweiten  Phalanx  der  aufrecht  stehenden  grossen  Zehe 
ruht.  Dabei  befinden  sich  in  tonischer  und  schmerzhafter  Zusaramen- 
ziehung  eine  Eeihe  vom  K  tibialis  innervirter  Muskeln,  wie  der  km'ze 
und  lange  Beuger  der  grossen  Zehe  und  der  Ab-  und  Adductor  derselben. 


lieber  isolirt  im  Gebiete  des  Plexus  pudendalis  und  coccy- 
geus  vorkommende  Krämpfe  ist  im  Ganzen  wenig  bekannt.  Es  gehören 
hieher  die  Krämpfe  des  M.  constrictor  cunni,  welche,  seit  Sims  zuerst 
den  Symptomencomplex  eingehender  beschrieben,  unter  dem  Namen 
»Vaginismus«  bekannt  geworden  sind.  Es  sind  dabei  neben  dem  ge- 
nannten Muskel  noch  eine  Reihe  anderer  (namentlich  Dammmuskeln) 
betheihgt  und  die  Thatsache,  dass  auch  der  M.  levator  ani  besonders 
die  oberen  Abschnitte  der  Scheide  zu  verengen  vermag,  ist  mehrfach 
festgestellt  worden.  Der  Krampf,  der  vorwiegend  in  den  von  den  Nn. 
haemorrhoidales  medii,  dem  N.  perinaei  (vom  N.  pudendus  communis) 
und  den  Nn.  anococcygei  innervirten  Muskeln  vorkommt,  wird  bei  Frauen, 
ohne  dass  eine  übrigens  nicht  selten  wirklich  vorhandene  Hysterie  oder 
eine  nervöse  Prädisposition  zu  bestehen  braucht,  durch  Erkrankungen 
des  Hymens  und  des  Scheideneinganges  überhaupt  reflectorisch  bei  Be- 
rührungen   der  Theile  und  speciell  bei  Cohabitationsversuchen  ausgelöst. 

Schliesslich  wären  hier  noch  die  krampfhaften  Oontractionen 
des  Afterschliessmuskels  zu  erwähnen,  wie  solche  am  häufigsten 
bei  der  als  Fissura  ani  bekannten  Erkrankung  der  Mastdarmschleimhaut 
zur  Beobachtung  kommen.  Die  reflectorisch  ausgelösten  (bei  Hämor- 
rhoiden, Vorfall,  Verengerungen,  Syphilis  etc.  vorkommenden)  Spasmen 
sind  einmal  sehr  schmerzhaft  und  gegebenen  Falles  so  intensiv,  dass 
sie  die  Stuhlentleerung  unmöglich  machen  und  damit  zu  einer  grossen 
Eeihe  anderer  Beschwerden  die  Veranlassung  werden. 

Fortsetzung  der  Symptomatologie. 

Ueberblicken  wir  die  im  Vorangegangenen  geschilderten  Krampf- 
zustände, so  finden  wir,  was  zunächst  die  Störungen  der  Sensibilität 
betrifft,  eigentlich  nur  das  subjective  Symptom  des  Schmerzes  hervor- 
gehoben. Selten  ist  es  der  Schmerz,  welcher,  wie  z.  B.  bei  Ischias, 
reflectorisch  krampfhafte  Zuckungen  auslöst,  wie  etwa  eine  Prosopalgie 
oder  eine  Glossodynie  Spasmus  im  Gebiete  des  N.  facialis,  trigeminus, 
hypoglossus  hervorruft.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  und  nicht  nur  in  der 
Gruppe  der  mit  dem  Namen  der  Crampi  belegten  Spasmen  sind  es  die 
oft  ungemein  energischen  Muskelcontractionen,  welche  die  weiche  Muskel- 
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Substanz  auf  Secunden  und  Minuten  in  steinharte  Gebilde  umwandelnd 
die  innerhalb  der  Muskelfasern  verlaufenden  sensiblen  Nervenfibrillen  so 
stark  pressen  und  drücken,  dass  die  heftigsten  Schmerzen  als  Folge- 
erscheinung des  Muskeltetanus  auftreten. 

Nur  vereinzelt  vt^ird  trotz  wochen-  und  monatelang  anhaltender 
Krämpfe  einer  Hypertrophie  der  sich  contrahirenden  Muskeln  Er- 
wähnung gethan.  Am  auffälligsten  trat  dies  in  den  oben  erwähnten  Be- 
obachtungen von  Schnitze  und  Kalischer  hervor. 

Von  Anomalien  der  Secretion  sind  ebenfalls  nur  wenige  Bei- 
spiele anzuführen.  Morvan  in  der  Beschreibung  seiner  Ohoree  fibrillaire 
und  Schnitze  in  seiner  Beobachtung  über  die  Myokymie  heben  beide 
die  starke  Schweisssecretion  an  den  Beinen  ihrer  Patienten  hervor. 

Von  grosser  Wichtigkeit  und  für  die  Erklärung  des  pathologischen 
Zustandes  wahrscheinhch  von  fundamentaler  Bedeutung  ist  die  bei  den 
Spasmen  der  Beinmuskeln,  speciell  in  den  Fällen  saltatorischen  Krampfes 
festgestellte  auffallende  Steigerung  der  Haut-  und  der  Sehnen- 
reflexe. Wie  wir  betreffenden  Ortes  schon  gesehen,  beruht  diese  viel- 
leicht auf  einer  primären  abnormen  Erregbarkeitssteigerung  der  spinalen 
Eeflexcentren,  durch  welche  bei  dem  blossen  Berühren  des  Fussbodens 
mit  der  Sohle  und  durch  die  für  die  Gleichgewichtserhaltung  nothwen- 
digen  Muskelbewegungen  und  Sehnendehnungen  die  ganze  Eeihe  der 
so  merkwürdigen  pathologischen  Erscheinungen  ausgelöst  wird. 

In  einem  gewissen  Gegensatze  hiezu  steht  nur  die  Petrina'sehe 
Beobachtung  über  einen  Fall  von  Tremor  saltatorius,  welcher  indessen 
offenbar  zu  complicirt  war,  um  als  ein  reines  Beispiel  für  sich  bestehenden 
saltatorischen  Krampfes  verwerthet  werden  zu  können.  In  diesem  Falle 
nämlich  waren  die  Sehnenreflexe  schwach  oder  nicht  vorhanden,  dagegen 
die  Eeflexerregbarkeit  von  der  Haut  und  den  Muskeln  aus  an  den 
ünterextremitäten  sehr  erhöht. 


Die  elektrische  Erregbarkeit  der  vom  Krampf  ergriffenen 
Muskeln  bot  nun  entweder  gar  keine  Abweichung  von  der  Norm  dar 
oder  zeigte  eine  gewisse  Erhöhung  derselben.  Nach  dieser  Richtung  hin 
sind  besonders  die  Jolly-Kny'schen  Fälle  von  Myoelonus  fibrillaris 
multiplex  und  die  Schul tze'sche  Beobachtung  über  Myokymie  hervor- 
zuheben. Im  ersten  Kny'schen  Falle  ergab  die  elektrische  Untersuchung 
sehr  leichte  Anspruchsfähigkeit  aller  Muskeln  bei  faradischer  Eeizung, 
sowohl  von  den  Nervenstämmen  aus  wie  direct;  dasselbe  galt  für  den 
galvanischen  Strom:  schon  bei  relativ  geringer  Stromstärke  trat  in  der 
rechten  Wadenmusculatur  Tetanus  ein,  welcher  auch  nach  sofortiger 
Oeffnung  des  Stromes  einige  Zeit  fortbestand  und  schmerzhaft  war.  Ebenso 
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war  auch  im  zweiten  Falle  die  Erregbarkeit  der  Muskeln  für  beide  Stromes- 
arten gesteigert:  auch  war  die  Erscheinung  des  bei  relativ  geringer 
Stromstärke  eintretenden  Tetanus  der  Wadenmusculatur  vorhanden,  welcher 
die  Oeffnung  des  Stromes  überdauerte.  Die  elektrische  Untersuchung  im 
Schultz e'schen  Falle  ergab  für  die  Nerven  keine  nachweisbare  Er- 
höhung oder  Erniedrigung  der  normalen  Erregbarkeit  weder  für  den 
galvanischen  noch  für  den  faradischen  Strom.  Ebensowenig  im  Allgemeinen 
für  die  Muskeln.  Nur  trat  bei  Faradisirung  der  Mm.  gastrocnemii  oft 
schon  bei  schwachen  Strömen  ein  ausgesprochener  Tetanus  ein  (nicht 
vom  N.  tibialis  aus),  welcher  auch  nach  dem  Aufhören  des  Stromes  noch 
etwa  eine  Minute  lang  naehdauern  kann.  Im  Hoffmann'sehen  Falle 
dagegen  bot  die  motorische  Nerven-  und  Muskelerregbarkeit  keine  Ab- 
weichung von  der  Norm  dar,  obwohl  auf  das  Bestehen  einer  myotonischen 
Eeaction  besonderes  Augenmerk  gerichtet  wurde. 

Im  Falle  Biancone's  war  die  mechanische  und  elektrische  Er- 
regbarkeit der  Muskeln  gesteigert,  Bub  er  fand  eine  leichte  Anspruchs- 
fähigkeit der  Bauch-  und  Wadenmuskeln  ohne  Fortdauer  der  Contraction 
nach  dem  Aufhören  der  Elektrisation,  O.Mayer  sah  keine  Veränderung 
der  elektrischen  Erregbarkeit,  im  Hänel'schen  Falle  waren  genauere 
Peststellungen  über  die  elektrische  Erregbarkeit  der  Nerven  nicht 
möglich ;  die  Muskeln  zeigten  keine  myotonische  Eeaction.  Aber  nach 
wenigen  Zuckungen  wurden  die  Contractionen  langandauernd,  langsam 
abklingend  und  auf  benachbarte  Muskeln  sich  ausbreitend.  Die  gal- 
vanische Erregbarkeit  erschien  eher  herabgesetzt,  die  faradische  aber 
gesteigert. 

*  * 

* 

Der  Verlauf  und  die  Dauer  der  im  Gebiete  der  Unterestremitäten- 
musculatur  auftretenden  Krämpfe  ist  nicht  in  allen  Fällen  gleich.  Zumeist 
bestehen  die  Spasmen  über  Wochen  und  Monate  fort,  um  sich  bei  zweck- 
entsprechender Behandlung  allmälig  zu  verringern  und  schliesslich  zu 
verlieren.  Mit  der  Besserung  der  Krampfsymptome  geht  auch  eine  Ab- 
nahme der  während  der  Krankheitsdauer  bestehenden  Erhöhung  der 
Haut-,  Muskel-  und  Sehnenreflexe  einher  und  ein  Verseh winden  der 
abnormen  elektrischen  Erregbarkeitsverhältnisse,  welche  den  normalen 
Platz  machen.  Immerhin  bestanden,  wie  die  Literatur  zeigt,  die  Krämpfe 
in  einzelnen  Fällen  jähre-  und  jahrzehntelang  fort,  allen  therapeutischen 
Versuchen  Trotz  bietend. 

Für  die  auf  organische  Läsionen  des  Hirns  und  Eückenmarks  nicht 
zurückzuführenden  Fälle  scheint  nach  den  in  der  Literatur  niedergelegten 
Berichten  die  Prognose  im  Allgemeinen  günstig  zu  sein:  davon  bilden 
nur  vereinzelt  einige  Fälle  von  Muskelwogen  und  saltatorischem  Krampf 
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Ausnahmen.  Die  im  Ansehluss,  beziehungsweise  während  des  Verlaufes 
schwerer  Allgemein-  oder  Infectionskrankheiten  auftretenden  Crampi  in 
verschiedenen  Muskelgebieten  (Cholera,  Diabetes,  Tetanie  nach  Struma- 
operationen oder  bei  Magenektasie)  sind  prognostisch  offenbar  weniger 
günstig  zu  beurtheilen. 

Diagnose. 

Die  Erscheinungen,  welche  durch  die  krampfhaften  Contractionen 
einzelner  Muskeln  an  den  unteren  Extremitäten  hervorgebracht  werden, 
sind,  namentlich  was  die  klonischen  Krampfformen  betrifft,  so  eigenartig 
und  charakteristisch,  dass  eine  Verkennung  derselben  fast  zur  Unmöglich- 
keit gehört.  Schwieriger  dagegen  ist  für  viele  Fälle  die  Entscheiduog, 
ob  sie  als  für  sich  bestehende,  isolirt  auftretende  Spasmen  zu  betrachten 
oder  nur  als  Symptome  anderer  Affectionen  aufzufassen  sind.  Eine 
ganze  Reihe  bedeutungsvoller  Erscheinungen  wird  den  Arzt  bei  nur 
einigermassen  aufmerksamer  Untersuchung  seines  Kranken  darauf  hin- 
leiten, dass  er  es  gegebenen  Falles  mit  einem  cerebralen  oder  spinalen 
Leiden  zu  thun  hat:  ich  verweise  daher,  was  die  prä-  oder  posthemi- 
plegischen  Krämpfe  und  die  athetoiden  Bewegungen  bei  Hirnleiden  oder 
die  Convulsionen  der  unteren  Extremitäten  und  die  fibrillären,  mit 
Muskelatrophie  und  Spannungszuständen  einhergehenden  Affectionen  bei 
Erkrankungen  des  Rückenmarks  betrifft,  theils  auf  das  vorher  Gesagte, 
theils  auf  die  Abschnitte  dieses  Gesammtwerkes,  welche  von  den  Krank- 
heiten des  Gehirns  und  des  Rückenmarks  handeln. 

Wenngleich  auch  die  Erkenntniss  des  Bestehens  einer  wahren 
Chorea  oder  der  Hysterie  nicht  allzuschwer  ist,  so  hat  man  sich  doch 
zu  erinnern,  eiumal,  dass  nach  überstandener  Chorea  namentlich  bei 
Kindern  isolirte  Krämpfe  an  den  unteren  Extremitäten  zurückbleiben  oder 
in  modificirter  Form  neu  auftreten  und  dass  Spasmen  der  Beinmusculatur 
bei  Hysterischen  eventuell  als  einziges  Zeichen  der  bestehenden  Neurose 
vorhanden  sein  können. 

Auf  das  Bestehen  einer  solchen  also  und  überhaupt  auf  das  Vor- 
handensein einer  entweder  erblichen  oder  durch  Anämie,  Säfteverluste, 
acute  Krankheiten  herbeigeführten  Disposition  zu  Erkrankungen  des 
Nervensystems  wird  in  jedem  einzelnen  Falle  zu  achten  sein. 

Immer  aber  wird  man  ferner  wie  bei  allen  anderen  Krampfformen 
auch  sein  Augenmerk  auf  das  Vorhandensein  namentlich  von  schmerz- 
haften Affectionen  anderer  Organe  (der  Wirbel,  der  Gelenke,  der  Blase, 
der  Geschlechtstheile,  des  Darms)  zu  richten  haben,  um  so  vielleicht  den 
Ausgangspunkt  des  reflectorisch  ausgelösten  Krampfes  zu  entdecken,  damit 
die  Diagnose  zu  sichern  und  eine  zweckmässige  und  Erfolg  versprechende 
Therapie  einzuleiten. 
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Eine  gewisse  Schwierigkeit  kann  ferner  dem  Diagnostiker  nicht 
sowohl  die  Verkennung  eines  schweren,  charakteristischen  und  meist  durch 
die  Anamnese  zweifellos  festzustellenden  Tetanus  als  durch  das  Bestehen 
der  mit  dem  Namen  »Tetanie«  bezeichneten  Krankheit  bereitet  werden. 

Zwar  wird  hiebei  vorwiegend  die  Musculatur  der  oberen  Extremi- 
täten und  von  ihr  besonders  die  der  kleinen  Muskeln  der  Hand  und 
der  Finger  befallen,  aber  auch  die  Beuger  der  Zehen  und  des  Fusses 
nehmen  bekanntlich  an  der  tonischen  Anspannung  teil.  Bedenkt  man 
nun,  dass  gewisse  Beschäftigungen  sowohl  (Schuhmacher-,  Schneiderhand- 
werk) wie  bestimmte  Leiden  (des  Magens,  des  Darmes,  Infectionskrank- 
heiten)  Ursachen  oder  doch  begünstigende  Momente  für  die  Tetanie  werden 
können,  so  versteht  man  leicht,  wie  die  auch  an  den  unteren  Extremitäten 
auftretenden  isolirten  Spasmen  gelegentlich  mit  der  Tetanie  verwechselt 
wurden.  Zunächst  aber  handelt  es  sich  bei  der  Tetanie  nie  um  klonische, 
sondern  um  tonische  Krämpfe,  sodann  aber  dürfte  die  Berücksichtigung 
der  für  die  Tetanie  ungemein  wichtigen  Sj^mptome  (Steigerung  der 
mechanischen  Erregbarkeit  der  motorischen  Nerven  (Schultze-Chvo- 
stek'sches  Symptom),  Steigerung  der  elektrischen  Erregbarkeit  der 
motorischen  Nerven  [Erb],  Steigerung  der  elektrischen  und  mechanischen 
Erregbarkeit  der  sensiblen  Nerven  [Hoff mann]  und  das  Vorhandensein 
des  Trousseau'schen  Phänomens)  den  sorgfältigen  Untersucher  vor  Irr- 
thum  schützen. 

Des  Weiteren  könnte,  wie  dies  auch  von  einigen  Autoren  wirklich 
geschehen,  die  Ueberlegung  nothwendig  werden,  ob  man  es  gegebenen 
Falles  etwa  mit  der  Thomsen'schen  Krankheit  zu  thun  habe.  Aber  ab- 
gesehen davon,  dass  das  eben  genannte  Leiden  sich  oft  schon  in  frühester 
Kindheit  und  bei  vielen  Mitgliedern  derselben  Familie  entwickelt  und  so 
in  den  meisten  Fällen  als  hereditäre  oder  familiäre  Krankheit  auftritt, 
abgesehen  von  dem  in  den  meisten  der  bisher  beobachteten  Fälle  con- 
statirten  Hypervolumen  der  Musculatur  sind  besonders  die  Art  des  Ein- 
tretens des  tonischen  Muskelkrampfes  und  die  bei  dem  Leiden  constatirten 
eigenartigen  elektrischen  ßeactionen  (myotonische  Eeaction)  für  den 
Kundigen  Zeichen  genug,  um  eine  Verwechslung  mit  den  hier  in  Eede 
stehenden  isolirten  Muskelkrämpfen  an  den  unteren  Extremitäten  zu  ver- 
meiden. Nicht  nur  an  den  unteren,  sondern  auch  an  den  oberen  Ex- 
tremitäten so  gut  wie  an  der  Musculatur  des  Gesichts,  der  Zunge,  des 
Augapfels  etc.  treten  die  tonisehen  Krämpfe  bei  der  Thomsen'schen 
Krankheit  jedes  Mal  im  Beginn  einer  auszuführenden  Bewegung  ein,  um 
im  weiteren  Verlaufe  der  Muskelaction  nachzulassen  und  ganz  zu  ver- 
schwinden. Was  die  elektrische  Erregbarkeit  der  Muskeln  und  Nerven 
betrifft,  so  haben  wir  freilich  gesehen,  dass  in  einzelnen  Fällen  von 
Myokymie  wie  bei  der  myotonischen  Eeaction  eine  Nachdauer  der  durch 
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faradische  oder  galvanische  Eeizung  bewirkten  Contraction  der  Waden- 
musculatur  beobachtet  wird.  Dagegen  fehlt  der  träge  tonische  Charakter 
der  Muskelzuckungen,  die  Trägheit  derselben  und  das  IJeberwiegen  der 
Anode  bei  galvanischer  directer  Eeizung  und  die  bei  Anwendung  starker 
stabiler  Ströme  zu  beobachtenden  rhythmisch  sich  von  der  Kathode  nach 
der  Anode  hin  fortpflanzenden  Oontractionswellen.  Unschwer  werden  sich 
auch  die  Krankheitsbilder  Paramyotonia  congenita  (Eulen bürg)  und  die 
der  Myotonia  acquisita  Talma's^)  von  den  isolirten  Spasmen  an  den 
unteren  Extremitäten  unterscheiden  lassen,  leichter  jedenfalls  als  der  von 
Friedreich  zuerst  geschilderte  und  mit  dem  Namen  des  Paramyoclonus 
multiplex  belegte  Symptomencomplex.  Auch  hier  handelt  es  sich  um 
klonische  Zuckungen  der  Muskeln  der  Extremitäten  und  des  Stammes 
mit  vorwiegender  BetheiHgung  der  an  der  Streck-  und  Beugeseite  der 
Oberschenkel  gelegenen  Musculatur  und  des '  Biceps,  Supinator  longus, 
Cucullaris  an  den  oberen  Extremitäten. 

Die  Zuckungen  beim  Friedreich'schen  Paramyoklonus  sind  aber 
nur  selten  fibrilläre,  meist  betheiligen  sie  den  ganzen  befallenen  Muskel : 
sie  werden  vorwiegend  bei  neuropathisch  veranlagten  Individuen  ange- 
troffen, lassen  sich  bei  genauer  Erhebung  der  Anamnese  in  vielen  Fällen 
auf  stärkere  gemüthliche  Erregungen  (Schreck  etc.)  zurückführen  und  — 
was  von  besonderer  Wichtigkeit  —  die  Eeaction  der  befallenen  Muskeln 
ist  in  fast  allen  bisher  beschriebenen   Fällen   normal  befunden   worden. 

Von  differentialdiagnostischer  Wichtigkeit  sind  schliesslich  noch 
eigenthümliche,  von  Kasparek,  v.  Fr  an  kl  beobachtete  Zustände, 
welche  andere  Leiden  begleitend  oder  ihnen  folgend,  zu  Verwechslungen 
mit  der  Thomsen'schen  Krankheit  Anlass  geben  können.  So  besehrieb 
ersterer  Autor  bei  einem  22jährigen,  an  Tetanie  leidenden  Manne  soge- 
nannte Intentionskrämpfe,  welche  vöUig  den  Thomsen'schen  Symptomen- 
complex wiederspiegeln,  nur  mit  dem  Unterschied,  dass  bei  letzterem  die 
Muskelrigidität  schon  im  Beginn  der  intendirten  Bewegung  vorhanden 
ist,  während  in  diesem  Falle  der  Krampf  erst  bei  energischer,  länger 
dauernder  Innervation  immer  gerade  in  den  innervirten  Muskeln  eintrat. 
In  einem  der  Frankl'schen  Fälle  (fortschreitende,  nach  Trauma  auf- 
getretene Muskelatrophie)  trat  bei  kräftig  intendirter  Beugung  im  Hand- 
gelenk Krampf  der  Fingerbeuger  und  Oontractur  des  M.  biceps  auf, 
während  in  einem  anderen,  durch  Auftreten  von  Muskelkrämpfen  bei 
forcirten  Bewegungen,  z.  B.  Handbeugung,  ausgezeichneten  Falle  die 
Diagnose  »Tabes«  zweifellos  war. 


1)  Ein  näheres  Eingehen  auf  diese  neuerdings  von  Talma,  Delprat,  Martins 
und  Hansemann,  v.  Sölder,  Fürstner  eingehend  beschriebenen  Krankeitsformen 
würde  die  Grenzen  des  hier  zu  Erörternden  allzuweit  übersehreiten. 

Bernhardt,  Erkr.  d.  peripli.  Nerven.  II.  2.  Aufl.  12 
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Therapie. 

Auf  die  Behandlung  derjenigen  Krampfformen  an  den  unteren  Ex- 
tremitäten, welche  zum  Symptomenbilde  der  Chorea,  der  Hysterie,  der 
Epilepsie,  des  Tetanus  und  der  Tetanie  gehören  oder  derer,  welche  im 
Gefolge  von  palpablen  Hirn-  oder  Eückenmarksläsionen  auftreten,  gehen 
wir  hier  nicht  näher  ein. 

Ueberall  da,  wo  die  Anamnese  das  Vorhandensein  einer  nervösen 
erblichen  Belastung  oder  allgemeiner  Körperschwäche  und  Blutarmuth 
erkennen  lässt,  hat  man  die  Aufgabe,  die  betreffenden  Individuen  durch 
ein  roborirendes,  alle  Schädlichkeiten  fernhaltendes  Verfahren,  und  be- 
sonders neurasthenische  und  hysterische  Kranke  durch  psychische, 
eventuell  hypnotische  Behandlung  widerstandsfähiger  zu  machen. 

Gelingt  es,  bei  der  Untersuchung  eine  Erkrankung  der  inneren 
Organe  (speciell  bei  Frauen)  oder  der  Wirbel-,  der  Hüft-,  Knie-,  Fuss- 
gelenke  oder  sonst  wo  eine  schmerzhafte  Afifection  (z.  B.  Geschwüre  der 
Mastdarmschleimhaut)  festzustellen,  so  ist  natürlich  auf  die  Beseitigung 
dieser  Leiden  die  ärztliche  Tätigkeit  zunächst  zu  richten. 

Sind  die  Krämpfe  durch  Ueberanstrengung  bestimmter  Muskeln 
im  Berufe  entstanden,  so  hat  man  vollkommene  Euhe  (eventuell  Bett- 
ruhe) anzuordnen,  die  Patienten,  wo  es  irgend  angeht,  von  der  schädi- 
genden Thätigkeit  fernzuhalten  und  durch  laue  Bäder,  Massage,  durch 
Darreichung  erfahrungsgemäss  auf  das  Nervensystem  beruhigend  wir- 
kender Mittel  (Belladonna,  Atropin,  Brompräparate)  die  abnorm  erhöhte 
Erregbarkeit  herabzusetzen.  Neben  einfachen  lauen  Bädern  haben  sich 
verschiedenen  Autoren  elektrische  (faradische  oder  galvanische)  Bäder 
oder  die  Anwendung  des  constanten  Stromes  (Anode  auf  die  zuckenden 
Muskeln,  Kathode  auf  die  Kreuzbeingegend  applicirt),  oder  directe  Faradi- 
sation  der  Muskeln  erfolgreich  erwiesen.  Bei  der  Behandlung  der  auf 
einzelne  Muskeln,  speciell  die  der  Wade  beschränkten  Orampi  werden 
von  der  Mehrzahl  der  Autoren  neben  den  schon  genannten  Mitteln  be- 
sonders feuchte  Einpackungen,  spirituöse  oder  schmerzstillende  Ein- 
reibungen und  Massage  empfohlen. 

In  einzelnen  Fällen  dürften  methodisch  durchgeführte  gymnastische 
Uebungen  von  gutem  Erfolge  sein. 

Seltener  als  bei  anderen  Krampfformen,  z.  B.  solchen  in  einzelnen 
Hirnnervengebieten,  wird  man  bei  Krämpfen  der  Muskeln  an  den  unteren 
Extremitäten  auf  chirurgischem  Wege  eingreifen.  Dieffenbach,  Jobert, 
und  Andere  haben  nach  subcutaner  Durchschneidung  der  Sehnen  der 
krampfenden  Muskeln  Heilung  eintreten  sehen.  Bei  Zuständen  von 
Vaginismus  empfahl  Sims  die  Abtragung  des  Hymens,  Simpson  die 
subcutane   Durchschneidung   der    Nn.    pudendi,    He  gar    die   subcutane 
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Zerreissung  des  Scheideiieinganges  und  damit  des  M.  constrictor  cunni 
durch  gewaltsame  Dehmmg.  (Aehnliche  Massnahmen  sind  auch  bei 
Afterschliessmuskelkrämpfen  in  Anwendung  gekommen.) 

Schliesslich  erwähne  ich  noch,  dass  Petrone  einen  diffusen  toni- 
schen Krampf  im  Gebiete  der  Lumbal-  und  Sacralnerven  beiderseits  (bei 
einem  27jährigen  Manne),  nachdem  eine  gewaltsame,  sehr  schmerzhafte 
Streckung  der  Beine  und  Beugung  der  Zehen  erfolglos  gebUeben  war, 
durch  doppelseitige  Kauterisation  längs  der  Querfortsätze  der  Lenden- 
wirbelsäule innerhalb  eines  Monates  zur  Heilung  gebracht  hat  und  dass 
von  Gowers  speciell  für  die  Behandlung  des  saltatorischen  Keflex- 
krampfes-  ein  diaphoretisches  Verfahren  empfohlen  wird. 
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9.    Coordinatorische    Besehäftigungsneurosen;    Beschäftigungs- 
krämpfe im  Allgemeinen  (Schreibkrampf  und  verwandte  Zustände 

im  Besonderen). 

Begriffsbestimmung  und  Aetiologie. 

Sowohl  an  den  Muskeln  der  unteren,  als  auch  ganz  besonders  an 
denen  der  oberen  Extremitäten  werden  nicht  selten  Krampfzustände  beob- 
achtet, welche  sich  wesentlich  von  den  bisher  besprochenen  unter- 
scheiden. 

Es  handelt  sieh  da  nicht  um  Krämpfe  des  einen  oder  anderen 
Muskels,  welche  unabhängig  von  dem  Willen  des  Leidenden  auftreten, 
verschieden  lange  anhalten,   um    dann  mehr  oder  weniger  plötzlich  auf- 
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zuhören,  sondern  um  Spasmen,  welche  eine  Summe  von  Muskeln 
ergreifen,  und  zwar  nur  dann,  wenn  gewisse  zusammengesetzte, 
zur  Ausführung  einer  ganz  bestimmten  Thätigkeit  assoeiirte 
lind  mit  einander  combinirte  Bewegungen  ausgeführt  werden 
sollen.  Derartige  Bewegungen  haben  alle  das  gemeinsame  Charakteristikum, 
dass  sie  erst  nach  längerer  üebung  zu  einem,  wenn  man  so  sagen  darf, 
functionellen  Eigenthum  des  Individuums  geworden  sind.  Alle  anderen 
Thätigkeitsäusserungen  dieser  selben  Muskeln,  sofern  sie  nur  nicht  die 
betreffende  eingeübte  Arbeit  leisten  sollen,  also  Einzelbewegungen  und 
namentlich  alle  gröberen  Leistungen,  werden  in  normaler  oder  wenigstens 
fast  normaler  Weise  ausgeführt. 

Derartiger  speciell  an  den  oberen  Extremitäten  auftretender  patho- 
logischer Zustände  gibt  es  nicht  wenige:  am  bekanntesten  und  am 
meisten  studirt  und  beschrieben  ist  die  Affektion,  welche  unter  dem 
Namen  des  Schreibkrampfes,  der  Mogigraphie,  des  Grapho- 
spasmus  (Orampe  de  ecrivains,  Writer's  cramp)  bekannt  ist. 

Ausser  diesem  »Beschäftigungskrampf«,  mit  welchem  Namen 
man  die  hieher  gehörigen  Zustände  bezeichnet  hat,  kennt  man  noch  eine 
grosse  Eeihe  anderer  solcher  mit  der  Berufsarbeit  der  betreffenden  In- 
dividuen zusammenhängender  Krampfzustände  (Krampf  der  Pianospieler, 
der  Violinisten,  Schuster,  Schneider  etc.),  welche  wir  anhangsweise  nach 
dem  gleichsam  das  Paradigma  für  alle  derartigen  Leiden  liefernden 
Schreibkrampf  besprechen  werden. 

Obgleich  das  heute  unter  dem  Namen  des  Schreibkrampfes  bekannte 
Leiden  schon  vor  mehr  als  60  Jahren  von  Ch.  Bell,  weiter  dann  von 
Gierl,  Eitner  und  Anderen  beschrieben  worden  und  seitdem  von  vielen 
Forschern,  unter  denen  ich  nur  Canstatt  und  Eomberg  nenne,  zum 
Gegenstand  eingehender  Betrachtung  gemacht  worden  ist,  so  sind  es  doch 
besonders  zwei  Autoren,  nämlich  Duchenne  und  Benedikt,  welche 
sich  um  die  Förderung  unserer  Einsicht  in  das  Wesen  dieser  eigen- 
thümlichen  Zustände  besondere  Verdienste  erworben  haben. 

Da  sich  derartige  Leiden  nur  bei  der  Ausführung  ganz  bestimmter 
Muskelfunctionen  zeigten,  so  bezeichnete  sie  Duchenne  mit  dem  Namen 
der  Functionskrämpfe  und  Functionslähmungen  (Spasme  et  im- 
potence  musculaires  fonctionnels). 

Liegt  schon  in  dieser  von  dem  französischen  Autor  gewählten  Be- 
zeichnung der  Hinweis,  dass  die  Functionsstörung  nicht  nur  auf  Krampf, 
sondern  in  manchen  Fällen  auf  Schwäche  oder  geradezu  Lähmung  dei 
betreffenden,  zu  einer  bestimmten  Function  sich  synergisch  vereinigenden 
Muskeln  beruht,  so  ist  der  von  Benedikt  gewählte  Ausdruck:  coordi na- 
torische  Besehäftigungsneurose  noch  passender,  insofern  hier  auf 
die   in    so   vielen   derartigen  Fällen    eine   Eolle  spielende  Ooordinations- 
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parese  die  gebührende  Eüeksicht  genommen  ist.  Da  die  Ansichten 
Benedikt's  von  fast  allen  späteren  Autoren  im  Wesentlichen  angenommen 
worden  sind,  so  erlaube  auch  ich  mir  die  von  diesem  Autor  hervor- 
gehobenen Hauptpunkte  an  dieser  Stelle  zu  reproduciren. 

»Die  Zellen«,  sagt  Benedikt,  »sowohl  für  die  Association  als  für  die 
Coordination  der  Bewegungen  liegen  ausserhalb  jener  Bahn,  auf  welcher 
die  Einzelbewegungen  zu  Stande  kommen,  sonst  gäbe  es  eben  keine 
Associations-  und  Ooordinationsstörung  der  Bewegung  ohne  Paralyse.  Der 
Wille  hat  auf  die  Art  des  Zustandekommens  der  Coordination  über- 
haupt nur  einen  sehr  beschränkten  Einfluss;  er  kann  sie  anregen  und 
hemmen;  er  kann  sie  durch  Einmischung  von  Einzelbewegungen  alteriren 
und  modificiren.  Ist  aber  einmal  eine  coordinirte  Bewegung  sozusagen 
ins  Eigenthum  des  Willens  übergegangen,  so  ist  der  Eeiz,  den  derselbe 
ausübt,  nicht  im  Stande,  die  Intensität  einzelner  Muskelcontractionen 
innerhalb  der  Combination  von  Muskelleistungen  beliebig  zu  modificiren. 
Wenn  also  der  Wille  eine  coordinirte  Bewegung  mit  der  normalen 
Intensität  anregt,  so  kann  er  nicht  auf  einzelne  Muskeln  mit  grösserer 
oder  geringerer  Intensität  direet  wirken,  ohne  dass  zugleich  die  Intensität 
der  gesamten  coordinirten  Bewegung  alterirt  wird. 

Wenn  nun  bei  einer  bereits  eingeschulten  Coordination  in  einer 
Gruppe  der  Zellen  ein  Zustand  von  erhöhter  oder  verminderter  Reiz- 
barkeit auftritt  —  z.  B.  in  jenen  Zellen,  welche  bei  der  Coordination 
zum  Schreiben  zunächst  den  Oppositionsmuskel  des  Daumens  innerviren 
—  so  wird  beim  gewohnten  Willensreiz  im  ersteren  Falle  ein  Krampt 
in  den  genannten  Muskeln  eintreten,  im  zweiten  Falle  eine  Art  von 
Coordinationslähmung:  die  Feder  wird  (im  ersteren  Falle)  in  der 
Hand  des  Schreibenden  verdreht  und  ihr  entwunden  werden,  oder  sie 
entfällt  ihm.« 

In  Berücksichtigung  dieses  letzten  schon  oben  als  Coordinations- 
parese  bezeichneten  Zustandes  siebt  man  leicht,  wie  Benedikt  dazu 
kommen  konnte,  die  von  den  nachfolgenden  Autoren  (übrigens  auch 
von  Duchenne  gemachte)  angenommene  Zwei-  oder  Dreitheilung  der 
Schreibkrampfformen  vorzunehmen,  nämlich  in  die  spastische  (Krampf-) 
und  die  paralytische  (Lähmungs-)Form,  zu  welcher  als  dritte  die 
»treraorartige«,  die  Zitterform  und,  wie  wir  weiterhin  noch  sehen 
werden,  als  vierte  die  »neuralgische«  hinzutritt. 

Wenn  nun  auch  für  die  Mehrzahl  der  Fälle  von  Schreibkrampf 
eine  Störung  innerhalb  der  Coordinationscentren  angenommen  werden 
muss,  da  selbst  eine  eingehende  Untersuchung  der  zu  der  Verrichtung 
nothwendig  in  Action  tretenden  Nerven  und  Muskeln  nichts  Krank- 
haftes ergibt,  so  finden  sich  dennoch  in  der  Literatur  hiehergehörige 
Mittheilungen,    aus    denen    wahrscheinlich    wird,     dass    Verwundungen 
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der  Finger,  entzündliche  Zustände  einzelner  Armnerven,  oder  das 
Vorhandensein  von  Veränderungen  an  den  Sehnenscheiden  der  die 
Finger  bewegenden  Muskeln  oder  am  Periost  der  Knochen  der 
oberen  Extremität  einen  andauernden  Eeiz  auf  die  centralen  Gebilde 
ausgeübt  und  dieselben  in  einen  Zustand  erhöhter  Erregbarkeit  versetzt 
haben. 

Immerhin  ist  bis  heute  in  keiner  Weise  festgestellt,  welche  offenbar 
feinen  und  durch  unsere  bisherigen  üntersuchungsmethoden  nicht  auf- 
zuklärenden Veränderungen  es  sind,  die  zu  einer  derartigen  Ueber- 
erregbarkeit  führten,  ja  nicht  einmal  der  Sitz  und  die  Lage  der  Ooordi- 
nationscentren  ist  bekannt;  von  dem  Einen  wird  die  graue  Hirnrinde, 
von  Anderen  die  graue  Substanz  des  Cervicalmarks  als  ein  solches  Coordi- 
nationscentrum  in  Anspruch  genommen. 
Symptomatologie   der    verschiedenen   Arten  der  Mogigraphie. 

Die  Art  und  Weise,  wie  die  verschiedenen  Menschen  die  Feder 
führend  schreiben,  ist  sehr  verschieden');  immer  aber  treten  dabei  eine 
grosse  Summe  nicht  allein  der  kleinen,  in  der  Hand  selbst  gelegenen 
Muskeln,  sondern  auch  solcher  des  Unter-  und  Oberarms,  sogar  der 
Schulter  in  Thätigkeit.  Vornehmlich  sind  die  Mm.  interossei,  lumbricales, 
die  Muskeln  des  Daumen-  und  Kleinfingerballens,  ferner  die  langen 
Fingerbeuger  und  Fingerstrecker,  die  Strecker  und  Beuger  des  Hand- 
gelenks ^j,  die  Pro-  und  Supinatoren  desselben,  der  Biceps  und  Triceps 
am  Oberarm,  der  Delta-  und  (vgl.  Th.  I,  S.  377)  der  Untergrätengruben- 
muskel  hier  zu  nennen.  Da  diese  Muskeln  den  verschiedensten  Inner- 
vation sgebieten  angehören,  so  sind  bei  jedem  Schreibact  immer  mehrere 
Nerven,    vornehmlich   die  Nn.  medianus,    ulnaris  und  radialis  betheiligt. 

Halten  wir  uns  der  besseren  üebersicht  wegen  an  die  von  Benedikt 
aufgestellte  Eintheilung  der  Schreibkrampfformen,  so  haben  wir  uns  zu- 
nächst mit  der  spastischen,  der  im  wahren  Sinne  des  Wortes  krampf- 
artigen Störung  beim  Schreiben  zu  beschäftigen. 

Das  Leiden  ist  nicht  auf  einmal  ausgebildet  da,  sondern  entwickelt 
sich  allmälig.  Der  Kranke  fühlt  sich,  ohne  sich  klar  zu  sein,  was  eigent- 


1)  Es  würde  an  dieser  Stelle  zu  weit  führen,  auf  die  Art  und  Weise,  wie  das 
Schreiben  durch  die  Action  der  einzelnen  Muskeln  zu  Stande  kommt,  näher  einzugehen ; 
wir  verweisen  nach  dieser  Richtung  vornehmlich  auf  die  Schriften  von  Zuradelli, 
Haupt,  Wilde  und  Erlenmeyer, 

-)  Bei  einem  von  Colman  beschriebenen,  einen  40jährigen  Commis  betreffenden 
Fall  von  Schreibkrampf  waren  die  Finger  nicht,  wohl  aber  das  Handgelenk  betheiligt, 
welches  beim  Sehreiben  dorsalfleetirt  und  durch  die  linke  Hand  niedergehalten  wurde. 
Aus  einem  alten  Holzschnitt,  welcher  Voltaire  schreibend  darstellt,  folgert  Colman, 
dass  Voltaire  beim  Sehreiben  von  einem  die  Beugemuskeln  der  Hand  betreffenden 
Krampf  befallen  wurde,  da  die  Finger  der  nicht  sehreibenden  Hand  unter  dem 
Gelenk  der  schreibenden  liegend  dargestellt  waren. 
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lieh  vorliegt,  gehemmt;  die  seit  Jahren  geübte  Thätigkeit  des  Schreibens 
wird  ihm  schwer,  bis  dann  das  Auftreten  wahrhaft  krampfhafter  Be- 
wegmigen,  theils  klonischer,  theils  tonischer  Natur  das  Wesen  der 
Störung  deutlich  hervortreten  lässt.  Zumeist  sind  es  krampfhafte  Beugungen 
des  Daumens  und  des  Zeigefingers,  welche  den  Schreibact  hindern,  so 
dass  die  Sehriftzüge  plötzlich  wie  unterbrochen,  unregelmässig,  dick  und 
unrein  erscheinen;  oder  der  Daumen  wird  mit  Gewalt  in  die  Hohlhand 
gezogen,  während  die  übrigen  Finger  sich  spreizen.  Seltener  strecken 
sich  Daumen-,  Zeige-  und  Mittelfinger:  die  Feder  entfällt  dann  der  Hand 
oder  wird  bei  Ausbreitung  des  Krampfes  auf  die  Pronatoren  und  speciell 
die  Supinatoren  geradezu  vom  Papier  abgehoben,  während  andererseits 
eine  durch  die  gewaltsame  Beugung  der  drei  ersten  Finger  bewirkte 
feste  Umschliessung  der  Feder  dieselbe  in  einzelnen  Fällen  auf  dem 
Papier  gleichsam  festnagelt.  Diese  Störungen  treten  nicht  immer  zu 
gleicher  Zeit  ein:  die  krampfhafte  Beugung  oder  Streckung  der  Finger 
ist  meist  das  erste  Symptom;  später  kommen  dann  die  krampfhaften 
Bewegungen  im  Handgelenk,  Oberarm  etc.  hinzu. 

Als  seltenere  Formen  des  Krampfes,  zumal  gegenüber  den  so  häufigen 
Flexionskrämpfen  des  Daumens  (Contractionen  der  Mm.  flexor  und 
opponens  pollicis),  treten  Streckkrämpfe  entweder  im  Zeigefinger  oder 
im  kleinen  Finger  allein  auf:  letztere  werden  entweder  durch  isolirte 
Contractionen  des  Mm.  extensor  digiti  minimi  proprius  oder  durch  die 
Muskeln  des  Kleinfingerballens  hervorgebracht.  Desgleichen  kommen  Ab- 
weichungen der  ganzen  Hand  nach  der  Seite  (meist  der  ulnaren)  hin 
nur  hie  und  da,  und  am  seltensten  isolirte  Krämpfe  in  den  Schulter- 
muskeln zur  Beobachtung. 

Im  Vergleich  zu  dieser  rein  spastischen  Form  des  Schreibkrampfes 
ist  die  Zitterform,  die  tremorartige  (Tremblement  des  ecrivains, 
Duchenne)  die  seltenere.  Sobald  geschrieben  werden  soll,  treten  Zitter- 
bewegungen in  der  Hand  und  im  Unterarm  auf:  so  wird  die  Schrift 
zitterig,  unterbrochen,  wellenförmig. 

Als  dritte  Form  der  Schreibstörung,  welche,  obgleich  vom 
Krampf  der  Muskeln  dabei  nicht  die  Eede  ist,  dennoch  an  dieser  Stelle 
mit  besprochen  werden  soll,  ist,  wie  oben  schon  erwähnt,  von  Benedikt 
die  paralytische  aufgestellt  worden  (Impotence  fonctionelle  des  ecrivains, 
Duchenne).  Weder  Zittern  noch  Krämpfe  beeinträchtigen  den  Schreib- 
act, sondern  ein  sehr  bald  sich  einstellendes,  allmälig  immer  mehr  zu- 
nehmendes Gefühl  der  Schwäche  in  der  Hand  und  den  die  Feder  in 
ganz  normaler  Haltung  führenden  Fingern.  Hand  und  Vorderarm  sind 
gleichsam  erstarrt,  die  Feder  ruht  regungslos  auf  dem  Papier.  Zugleich 
macht  sich  in  Hand  und  Vorderarm  ein  eventuell  bis  zur  Schulter  hin- 
ziehender  Schmerz   und    ein  eigenthümliches  Ermüdungsgefühl  geltend, 
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welche   Empfindungen   alsbald    sehwinden,    so    wie    die   Kranken    vom 
Sehreiben  ablassen  und  irgend  andere  Bewegungen  ausführen. 

Diese  functionelle  Muskellähmung  oder  Ooordinationsparese  tritt  nur 
selten  (Berger)  in  den  Muskeln  der  Schulter  allein  auf,  die  unterhalb 
des  Ellenbogengelenks  gelegene  Musculatur  verschonend.  In  einzelnen 
Fällen  erlahmte,  wie  von  Duchenne  constatirt  wurde,  die  Fähigkeit,  den 
Arm,  wie  dies  beim  Schreiben  von  links  nach  rechts  nothwendig,  von 
innen  nach  aussen  zu  drehen  (Thätigkeit  vorwiegend  des  M.  infraspinatus), 
so  dass  sich  die  Kranken  mit  ihrer  linken  Hand  das  Papier  von  rechts 
nach  links  zuschieben  mussten.  Die  Buchstaben  werden  bei  dieser  Art 
der  Schreibstörung  (Benedikt)  allmälig  immer  grösser,  wie  wenn  man 
mit  einem  Stück  Holz  schriebe.  »Manche  Patienten  dieser  Gruppe«,  sagt 
Benedikt,  »schreiben  noch  schön,  aber  sie  können  die  Feder  nicht 
gehörig  aufdrücken,  so  dass  die  Schrift  blass  erscheint;  jeder  Buchstabe 
wird  gesondert  geschrieben.« 


Es  war  unmöglich,  diese  dritte  Art  von  Schreibstörung  nicht 
zu  erwähnen,  wenn  einmal  im  Zusammenhang  über  die  den  in  Rede 
stehenden   Act   beeinträchtigenden   Aifectionen   gehandelt  werden  sollte. 

Es  gibt,  wie  bekannt,  eine  nicht  geringe  Anzahl  von  Störungen, 
welche  bei  der  Ausführung  feinerer  Muskelactionen,  wie  sie  sich  für  die 
verschiedenen  Berufe  als  nothwendig  herausgebildet  haben,   vorkommen. 

Derartige  Berufs-  oder  Beschäftigungsneurosen  können  ebenfalls  als 
Lähmungen  auftreten,  entstanden  entweder  durch  Ueberanstrengung  der 
betreffenden  Muskeln  oder  durch  Druck  von  aussen,  der  bei  den  ver- 
schiedenen Arbeiten  und  Manipulationen  auf  sie  oder  ihre  Nerven  aus- 
geübt wurde.  Derartige  Lähmungen,  wie  sie  an  den  Nerven  und  Muskeln 
der  oberen  und  unteren  Extremitäten  in  verschiedenen  Nerven  gebieten 
vorkommen  (Arbeitsparesen,  Beschäftigungslähmungen  ^),  sind  dauernde, 
von  Atrophie  und  wahrer  Lähmung  der  erkrankten  Muskeln  begleitete 
Zustände,  welche  in  der  Mehrzahl  auch  Anomalien  der  elektrischen 
Erregbarkeit  darbieten. 

Von  diesen  Lähmungen  ist  die  eben  beschriebene  Form  der  Ooordi- 
nationsparese beim  Schreiben  (und  auch  bei  anderen  feineren  Ver- 
richtungen) durchaus  verschieden:  während  bei  den  wahren  Beschäftigungs- 
lähmungen nicht  allein  eben  die  bestimmte  Art  der  Thätigkeit  durch 
die  Lähmung  der  Muskeln  beeinträchtigt  ist,  sondern  auch  jede  andere 
Action,  so  weit  dabei  die  erkrankten  Muskeln  gebraucht  werden,  handelt 
es  sich  bei  der  paralytischen  Schreibstörung  um  eine  Parese,  eine  Er- 
müdung einzelner  Muskeln  nur  dann,  wenn  sie  zu  einem  ganz  bestimmten 

•)  Man  vgl.  hiezu  Theil  I,  S.  417,  418,  426,  513. 
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Zweck  mit  anderen  combinirt  in  Thätigkeit  treten  sollen:  sobald  eine 
andere  Arbeit  verrichtet  wird,  so  weit  sie  einzeln  für  sich  agiren,  er- 
weisen sie  sich  gesund,  kräftig,  nicht  gelähmt  und  nie  atrophisch. 

Wenn  dies  in  den  meisten  Fällen  für  gröbere,  den  Muskeln  zu- 
gemuthete  Arbeit  richtig  ist,  so  sind  doch  auch  in  der  Literatur  hin- 
reichend Fälle  bekannt,  in  denen  ein  an  Schreibstörungen,  namentlich 
Schreibkrampf  leidendes  Individuum  auch  andere  feinere  Bewegungen 
(Olavierspielen,  Nähen  etc.)  nicht  ausführen  konnte,  obgleich  diese  That- 
sache  nicht  so  ausschhesslich  feststeht,  wie  dies  namentlich  von  Benedikt 
ausgesprochen  worden  ist. 


Was  die  beim  Schreibkrampf  vorkommenden  Störungen  der  Sensi- 
bilität betrifft,  so  ist  das  sowohl  bei  der  spastischen  wie  der  paralytischen 
Form  desselben  von  der  Kranken  geklagte  schmerzhafte  Ermüdungs- 
gefühl oben  schon  genügend  hervorgehoben  worden.  Diese  Schmerzen 
können  sich  von  der  Hand  und  dem  Vorderarm  bis  zum  Unterarm,  den 
Schultern,  dem  Eücken  hin  erstrecken,  obgleich  objectiv,  ganz  vereinzelte 
Fälle  ausgenommen  (Neuritis  einzelner  Armnerven,  wie  E.  Eemak  und 
M.  Meyer,  oder  umschriebene  chronische  Periostitis  am  Condyl.  ext. 
humeri,  wieEunge  und  ich  selbst  sahen),  sich  kaum  gröbere  Sensibili- 
tätsstörungen, weder  Hyperästhesie,  noch  Anästhesie  nachweisen  lassen. 
Nicht  immer,  aber  doch  häufiger  als  objectiv  nachweisbare  Sensibilitäts- 
störungen, findet  man  auf  Druck  schmerzhafte  Punkte  im  Verlauf  ein- 
zelner Armnerven  oder  in  der  Oberschlüsselbeingrube  oder  an  den  Proc. 
spinosi  oder  transversi  der  Hals-  und  Eückenwirbel. 

üeber  verschiedene  abnorme  Empfindungen  (Kriebeln,  Taubheit, 
Brennen  etc.)  in  der  Hand  und  den  Fingern  wird  wohl  häufiger  geklagt, 
aber  nur  vereinzelt  wirkliches  Blass-  und  Kaltwerden  der  Finger  beob- 
achtet, wie  Wilde  und  Berger  Derartiges  berichten. 

Wenn  die  eben  geschilderten  schmerzhaften  Empfindungen  die 
meisten  Fälle  von  Schreibkrampf  oder  Schreiblähmung  begleiten,  so 
gibt  es  doch  auch,  wie  dies  besonders  Gowers  und  E.  Eemak  betonen, 
Fälle,  in  denen  es  nach  anhaltendem  beruflichem  Schreiben  zu  »Schreib- 
schraerz«  mit  Druckempfindliehkeit  der  Nervenstämme  kommen  kann, 
ohne  dass  je  ein  eigentlicher  Schreibkrampf  entstanden  war.  Auch  aus 
meinen  eigenen  Beobachtungen  ergibt  sich,  dass  eine  nicht  geringe  An- 
zahl von  an  Schreibstörungen  leidenden  Individuen  nur  über  das  Auf- 
treten von  Schmerzen  bei  längerem  Schreiben  klagten,  ohne  dass  je 
ein  wahrer  Krampf,  ein  Zittern  oder  eine  Lähmung  eingetreten  wäre. 
Lässt  man  daher  nach  dem  Vorgange  Benedi kt's  und  anderer  Autoren 
als  die   zweite  Form   der  Schreibstörung   die  paralytische  gelten,    so  ist 
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nicht  einzusehen,  weshalb  ihr  nicht  als  vierte  noch  die  »neuralgische« 
zugerechnet  werden  könne. 

Noch  häufiger  ist  dies,  wie  ich  (mitEemak)  bestätigen  kann,  bei 
Ciavierspielern  und  Olavierspielerinnen  der  Fall,  wobei  der  beim  Spielen 
entstehende  Schmerz  im  Vergleich  zu  dem  seltener  zu  beobachtenden 
Krampf  das  hervorragendste  Berufshinderniss  ist. 

üeber  das  elektrische  Verhalten  der  beim  Schreibkrampf  be- 
theiligten Nerven  und  Muskeln  wird  von  fast  allen  Beobachtern,  denen 
ich  mich  anschliesse,  berichtet,  dass  vom  Normalen  wesentlich  abweichende 
Befunde  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  nicht  zu  erheben  sind.  Wohl  kommen 
quantitative  Abweichungen  in  dem  Sinne  vor,  dass  die  Erregbarkeit  für 
beide  Stromesarten  entweder  erhöht  oder  vermindert  gefunden  wird,  meist 
ist  sie  normal;  in  einzelnen  Fällen  jedoch  hat  namentlich  Eulenburg 
bei  galvanischen  Untersuchungen  an  den  Nervenstämmen  des  Vorderarmes 
auffallende  Abweichungen  vom  normalen  Zuckungsmodus  nachgewiesen 
(ASz  =  oder  >  KaSz  und  ein  Wachsthum  der  Zuckung  bei  AO  und  KaO). 

Benedikt  fand  häufiger,  dass  während  die  faradische  und  gal- 
vanische Erregbarkeit  in  den  paretischen  und  abgemagerten  Muskeln 
vermindert  bis  aufgehoben  war,  diese  Erregbarkeit  an  anderen  Muskeln 
des  kranken  Arms  im  Vergleich  zu  den  gleichnamigen  Muskeln  des 
anderen  Arms  erhöht  war.  Dieser  erhöhten  Inanspruchnahme  folgte  dann 
später  die  Erschöpfung. 

Aetiologie  und  Vorkommen. 

Unter  den  ätiologischen  Momenten  nimmt  die  Ueberan- 
strengung  beim  Schreiben  die  erste  Stelle  ein.  Die  Mehrzahl  der  Kranken 
wird  daher  von  Individuen  gebildet,  welche  durch  ihren  Beruf  zu  an- 
haltendem Schreiben  gezwungen  sind.  So  sind  es  also  vorwiegend  Buch- 
halter, Bureaubeamte,  Postsecretäre,  Eisenbahnbeamte,  Kaufleute,  Hand- 
lungsgehilfen, welche  der  Krankheit  verfallen.  Ob  das  Leiden  in  früheren 
Jahren  vor  der  Fabrication  und  Einführung  der  Stahlfedern  in  der  That 
seltener  vorkam,  als  nach  dieser  Zeit  (1830),  ist  fraglich:  immerhin 
glaube  ich  mit  Berger  annehmen  zu  dürfen,  dass  ein  gewisser  ätio- 
logischer Zusammenhang  zwischen  der  Einführung  der  Stahlfeder  und 
ihrem  seitdem  fast  ausschliesslichen  Gebrauch  und  der  Vermehrung 
der  Zahl  der  Schreibkrampfkranken  nicht  vollkommen  abgeleugnet 
werden  kann. 

Alle  Autoren,  denen  ich  mich  meiner  eigenen  Erfahrung  nach  an. 
schliesse,  betonen,  dass  vorwiegend  nur  Männer  von  dem  Leiden  befallen 
werden.  Unter  21  näher  von  mir  beobachteten  Fällen  befand  sich  nur 
eine  34jährige  Dame,  Stenographin,  welche  bei  täghcher  neunstündiger 
Arbeitszeit  (von  8  Uhr  Morgens  bis  7  Uhr  Abends,  mit  nur  zwei  Stunden 
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Pause)  sich  durch  Ueberanstrengung  an  der  Schreibmaschine  ihr  Leiden 
zugezogen.  Es  handelte  sich  übrigens  in  diesem  Falle  nicht  um  den 
Schreibkrampf  im  engeren  Sinne,  sondern  um  eine  (krampfhafte)  Be- 
schäftigungsneurose, wie  ich  sie  auch  bei  Telegraphistinnen  in  ähnlicher 
Weise  durch  Arbeiten  am  Morse- Apparat  zu  Stande  kommen  sah. 

Auch  in  Bezug  auf  das  Lebensalter,  in  welchem  die  an  Schreib- 
störungen Leidenden  erkranken,  stimmen  meine  Aufzeichnungen  mit 
denen  anderer  Autoren  im  Ganzen  wohl  überein.  Unter  den  177  von 
Berg  er,  Poore,  Gowers  und  E.  Eemak  beobachteten  Fällen  begann 
die  Erkrankung  im  Alter  von 


10—20  Jahren 

in 

8 

Fällen 

20—30       » 

> 

62 

» 

30—40       » 

» 

55 

» 

40-50       » 

» 

37 

» 

50—60       * 

» 

10 

> 

60—70       ^ 

» 

5 

» 

177 

Fälle. 

Meine  Beobachtungen  ergaben 

Erkrankung  im  Alter  von 

20—30  Jahren 

in 

6 

Fällen 

30—40       > 

» 

7 

» 

40—50 

» 

8 

> 

21  Fälle. 

Es  geht  jedenfalls  auch  aus  ihnen  wie  aus  den  von  anderen  Autoren 
gesammelten  Beobachtungen  hervor,  dass  das  Leiden  vor  dem  20.  und 
nach  dem  50.  Lebensjahre  seltener  auftritt, ') 

Bei  der  Menge  der  Individuen,  welche  heutzutage  anhaltend  und 
dauernd  schreiben,  sollten  sich  eigentlich  Mittheilungen  über  Schreibstörungen 
viel  häufiger  noch  in  der  medicinischen  Literatur  erwähnt  finden,  als  dies 
thatsächlich  der  Fall  ist.  Wahrscheinlich  beruht  die  relativ  geringe  Häufig- 
keit der  Erkrankung  darauf,  dass  vorwiegend,  wie  schon  Andere  und 
speciell  Seeligmüller  und  Berger  betont  haben,  solche  Individuen  er- 
kranken, welche  als  Bureaubeamte,  Kaufleute  etc.  auf  eine  »besonders 
schöne«  Handschrift  Werth  zu  legen  haben,  was  bekanntlich  bei  Ge- 
lehrten z.  B.  in  keiner  Weise  der  Fall  ist. 

Nicht  die  Autoren,  sagt  Seeligmüller,  erkranken  an  Schreib- 
krampf, sondern  die  Abschreiber,  nicht  die  Schlechtschreiber,  sondern 
die  Gutschreiber. 


')  Auch  meine  in  den  letzten  fünf  Jahren  gemachten  Erfahrungen  an  einer 
Reihe  an  Schreibkrampf  leidender  Männer  stimmen  mit  den  von  Anderen  und  mir 
selbst  früher  gemachten  Angaben  überein. 
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Des  Weiteren  sind  alle  Schriftsteller,  welche  sich  mit  der  Erforschung 
der  in  Eede  stehenden  Störung  beschäftigt  haben,  darüber  einig,  dass 
eine  nervöse,  sei  es  hereditäre,  sei  es  erworbene  Disposition  unter 
den  ätiologischen  Momenten  eine  sehr  grosse  Eolle  spielt.  So  erkranken 
also  Neurastheniker  oder  an  anderen  functionellen  Störungen  Leidende, 
Individuen,  in  deren  Familie  Veitstanz,  Epilepsie,  Geisteskrankheiten  be- 
stehen, Menschen,  welche  an  Kopfschmerzen,  Ohnmächten,  abnormer 
Eeizbarkeit  etc.  leiden,  leichter,  als  ganz  Gesunde.  Wie  Seeligmüller 
berichtet,  hat  Gallard  sogar  drei  Glieder  derselben  Familie,  einen  Notar 
nebst  Mutter  und  Schwester,  am  Schreibkrampf  leiden  sehen,  obwohl  die 
beiden  letzteren  keine  Excesse  im  Schreiben  begangen  hatten,  i) 

Immerhin  beweisen  eine  Anzahl  meiner  eigenen  Beobachtungen, 
welche  durch  die  Angaben  der  zuverlässigsten  Autoren  gestützt  werden, 
dass  auch  ganz  gesunde  Individuen  erkranken,  wenn  sie  sich  längere 
Zeit  bestimmten  für  das  Nervensystem  schädlichen  Einflüssen  ausgesetzt 
haben.  Nach  dieser  Richtung  hin  sind  es  besonders  der  Alkohol-  und 
der  Tabakmissbrauch  und,  wie  Berger  (Eemak)  hervorhebt,  geschlecht- 
liche Excesse  (speciell  Onanie),  die  als  ätiologische  Momente  hier  hervor- 
zuheben sind. 

Ob  Erkältungen,  chronische  Vergiftungen  durch  Metalle  bei  der 
Entstehung  von  Schreibkrampf  eine  wichtigere  oder  überhaupt  eine  Eolle 
spielen,  ist  fraglich.  Sicherer  ist  für  manche  Fälle  eine  die  Hand  oder 
Finger  treffende  Verwundung  von  grösserer  ätiologischer  Bedeutung. 
Vielfach  erwähnt  wird  nach  dieser  Eichtung  hin  eine  Beobachtung  von 
Hubert-Valleroux,  dessen  Kranker  früher  eine  Verletzung  seines  rechten 
Mittelfingers  durch  Zündhütchenfragmente  erlitt,  sowie  die  Fälle  Seelig- 
müller's,  welcher  einmal  nach  einem  unbedeutenden  Streifschuss  der 
Pingerknöchel,  ein  anderes  Mal  nach  einem  solchen  am  Halse,  Schreib- 
störungen eintreten  sah,  oder  der  Fall  Froriep's  (wiederholte  Operation 
eines  Ueberbeines)  oder  der  oben  schon  erwähnte  Fall  Eunge's,  wo 
sich  die  Störung  beim  Schreiben  als  reflectorisch  durch  eine  schmerz- 
hafte Entzündung  des  Periosts  am  Oond.  ext.  hervorgerufen  erwies.  Hier- 
hin gehört  wohl  auch  die  in  neuester  Zeit  von  A.  Pick  mitgetheilte 
Thatsache,  welcher  den  Schreibkrampf  erfolgreich  durch  Massage  der  in 
den  Sehnenscheiden  oder  in  der  Musculatur  des  M.  extensor  pollicis,  indicis 
und  digiti  tertii  abgelagerten  Exsudate  bekämpfte.  Ich  selbst  beobachtete 
neuerdings  den  Fall  eines  45jährigen  Schutzmannes,  welcher  im  Polizei- 
bureau schon  längere  Zeit  mit  schriftlichen  Arbeiten  beschäftigt,  nach- 
dem er  durch  Ueberfahrenwerden  eine  Verwandung  seiner  rechten  Hand 
erlitten,  mit  dem  Daumen  und  Zeigefinger  dieser  Hand  zu  zittern  anfing 
und  in  seiner  Schreibthätigkeit  erheblich  behindert  wurde. 

^)  Auch  ich  habe  wie  auch  Growers  Aehnliehes  gesehen. 
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Ueber  die  in  vereinzelten  Fällen  thatsächlieh  beobachtete  Ent- 
zündung einzelner  Armnervenstämme  ist  oben  schon  gesprochen  worden. 
Auf  die  drn-ch  nachweisbare  centrale  Erkrankungen  (des  Gehirns  und 
des  Eückenmarks)  bedingten  Schreibstörungen  wird  in  dem  von  der  Dia- 
gnose handelnden  Capitel  eingegangen  werden. 

Schliesslich  sei  noch  folgende  Bemerkung  gestattet.  Wenn  es  fest- 
steht, dass  die  Mehrzahl  der  Krampfkrankheiten,  wenn  man  so  sagen 
darf,  bei  nervös  prädisponirten  Individuen  vorkommt  und  wenn  dies  auch 
von  den  Schreibstörungen  gilt,  so  steht  andererseits  die  Thatsache  fest. 
dass  bei  derartig  Leidenden  durch  das  Bewusstsein  ihrer  Krankheit,  durch 
■  das  Beobachtetwerden  von  Anderen  die  Krankheitserscheinungen  erheb- 
lich gesteigert  werden.  Dazu  kommt  nun  aber  gerade  bei  den  an  Schreib- 
störungen Leidenden  die  nicht  zu  leugnende  Gewissheit,  dass  die  Krank- 
heit sie  eventuell  vollkommen  erwerbsunfähig  macht.  Die  hiedurch  er- 
zeugte trübe,  gedrückte  Stimmung  wirkt  ihrerseits  natürlich  hemmend  und 
schädigend  auf  die  Ausübung  der  so  nothwendigen  Berufsbeschäftigung 
und  stellt  damit  einen  Circulus  vitiosus  her,  aus  dem  der  Ausweg  nur 
ein  höchst  schwieriger  ist. 

Pathogenese  des  Sehreibkrampfes. 

In  Bezug  auf  das  Wesen  und  das  Zustandekommen  des 
Schreibkrampfes  sind  von  den  verschiedenen  Autoren  verschiedene 
Theorien  aufgestellt  worden. 

So  meinte  Eomberg,  dass  die  eigenthümhche  Stellung  der  Finger 
bei  gewissen  Handhabungen  (also  auch  beim  Schreiben),  die  ungestört 
durch  den  Act  der  Intelligenz  eingeleitet  wird  und  selbst  eine  kurze 
Zeit  erhalten  werden  kann,  als  Eefleireiz  einwirkt  und  die  Coordination 
der  Nerven  und  die  Association  der  Muskeln  durch  einen  Krampf  auf- 
hebt. Es  wäre  der  Schreibkrampf  demnach  als  ein  reflectorisch  von  den 
sensiblen  Muskelnerven  her  ausgelöster  Krampf  zu  bezeichnen.  Dass  in 
einzelnen  Fällen  Derartiges  durch  starke  sensible  (schmerzhafte)  Eeize 
bewirkt  werden  kann,  beweisen  gewisse  vorher  schon  erwähnte  Mit- 
theilungen einzelner  Autoren,  von  denen  in  Bezug  auf  die  Entstehung 
des  Leidens  sehmerzliafte  Zustände  an  den  Fingern,  den  Knochen,  Sehnen- 
scheiden, den  Armnerven  selbst  mit  einem  gewissen  Eecht  herangezogen 
werden  konnten.  Immerhin  hat  sich  die  schon  eingangs  mitgetheilte 
Anschauung  Ben edikt's  von  der  functionellen  Störung  eines  im  Central- 
nervensjstem  gelegenen  Coordinationseentrums  wohl  der  Anerkennung 
der  Mehrzahl  der  Autoren  zu  erfreuen, 

L'm  gröbere,  anatomisch  nachweisbare  Störungen  dieses  im  Hirn 
oder  im  Gervicaltheil  des  Eückenmarks  gelegenen  Centrums  kann  es  sich 
kaum  handeln,    da  ja,  wie  oben  genügend  hervorgehoben  wurde,  ausser- 
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halb  der  bestimmten  Function  des  Schreibens'  (oder  anderer  durch  Muskel- 
association  zu  Stande  kommender  complicirterer  Actionen)  keine  Störung 
der  motorischen  oder  sensiblen  Thätigkeit  beobachtet  wird  und  die  ein- 
zelnen 3Iuskeln  zu  allen  anderen  Actionen  in  vollkommen  normaler  Weise 
verwendbar  bleiben.  Die  Functionsstörung  des  so  angenommenen  Coordi- 
nationscentrums  kann  durch  Ueberreizung  oder  durch  Erschöpfung  herbei- 
geführt sein,  es  kann  sich  mit  seinen  centripetalen  und  centrifugalen  Bahnen 
in  einem  Zustand  abnorm  erhöhter  Erregbarkeit  oder  abnorm  schnell  ein- 
tretender Ermüdung  befinden. 

Für  vereinzelte  Fälle  sind,  wie  schon  erwähnt,  mehr  oder  minder 
erhebliche  Läsionen  der  motorischen  Xerven  nachgewiesen  und  speciel 
hat  sich  Burckhardt  bemüht,  durch  feinere  Untersuchungsmethoden 
theils  in  den  centralen  Apparaten,  theils  in  den  Nerven  oder  Muskeln 
der  rechten  oberen  Extremität  Anomalien  der  Leitung  der  nervösen  Er- 
regung (Beschleunigung  oder  Yerlangsamung)  nachzuweisen.  Doch  waren 
die  Ergebnisse  dieser  mühevollen  Untersuchungen  nicht  im  Stande,  die 
noch  bis  heute  herrschende  Anschauung  zu  verdrängen,  welche  die  be- 
sprochenen Störungen  von  einer,  wie  auseinandergesetzt,  functionellen 
Erkrankuno-  der  coordinatorischen  Centren  abhänorio-  sein  lässt. 
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Verlauf  des  Leidens. 

Wie  oben  schon  bemerkt,  setzt  das  Leiden  nicht  plötzHch.  sondern 
gewöhnhch  ganz  allmälig  ein,  kann  aber  gelegentlich  durch  übermässige 
Anstrengungen,  noch  häufiger  durch  gemüthliche  Erregungen  in  kürzester 
Zeit  erheblich  verschlimmert  werden. 

Die  Erkenn tniss  der  Schwierigkeit  der  Heilung,  der  Beeinträchtigung 
der  Berufsthätigkeit  und  der  so  in  Frage  gestellten  Existenz  sind  natür- 
lich nicht  geeignet,  die  Krankheit  zu  mindern.  Können  Euhepausen  ge- 
macht und  das  Schreiben  für  Monate  imd  länger  aufgegeben  werden,  so 
treten  auch  wohl  Besserungen  ein;  endgiitige  Heilungen  sind  jeden- 
falls selten. 

Diagnose. 

Festzustellen,  dass  eine  Schreibstörung  vorliegt,  ist  nicht  schwer. 
Die  Schwierigkeit  der  Diagnose  liegt  indessen  einmal  in  dem  Nachweis, 
dass  das  bestehende  Leiden  ein  functionelles,  durch  ein  organisches  Hirn- 
oder Eückenmarksleiden  nicht  bedingtes  ist,  sodann  in  der  Feststellung 
der  besonderen  Art  der  Functionsstörung  und  der  Erforschung  der  ihr 
zu  Grunde  liegenden  pathologischen  Erscheinungen. 

Was  den  ersten  Punkt  betrifft,  so  hat  man  alle  diejenigen  Störungen, 
welche  eine  Beeinträchtigung  der  Function  der  oberen  Extremität  bei 
cerebraler  Hemiplegie,  bei  der  Schüttellähmung,  bei  progressiver  Muskel- 
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atrophie,  bei  Tabes,  Poliomyelitis  oder  bei  nachweisbaren  Erkrankungen 
der  peripherischen  Nerven  des  Armes  oder  der  Muskeln  bedingen,  end- 
lich Affectionen  der  Knochen  und  Gelenke,  welche  das  Sehreiben  hindern 
könnten,  auszuschliessen.  Das  Schreiben  wird  dadurch  zwar  gehindert 
oder  beeinträchtigt,  die  functionelle  Erkrankung  aber  in  dem  besprochenen 
Sinne  nicht  veranlasst.  Ganz  besonders  zu  beachten  sind  hiebe!  die  ersten 
leisen,  oft  kaum  angedeuteten  Symptome  organischer  Hirn-  und  Eücken- 
marksleiden,  wie  der  Sclerose  en  plagues  z.  B.,  der  Paralysis  agitans, 
der  beginnenden  progressiven  Paralyse  etc. 

Hat  man  es  also  mit  dem  eigentlichen,  dem  functionellen  Leiden 
des  Schreibkrarapfes  oder  besser  der  Schreibstörung  zu  thun,  so  mag 
man  sich  zunächst  bemühen,  die  Form  des  Leidens  festzustellen.  Es  ist, 
wenn  irgend  möglich,  klarzulegen,  welche  Muskeln  in  Krampf,  Lähmung 
oder  Zittern  verfallen,  wo  der  Schmerz  hauptsächlich  sitzt,  der  die  ge- 
nannten Störungen  entweder  begleitet  oder  allein  für  sich  hervorruft. 
Man  fahnde  auf  etwaige  schmerzhafte  Druckpunkte  im  Verlauf  der  Nerven, 
Muskeln,  der  Wirbelsäule  und  auf  Zeichen  früherer  Verwundungen  (Narben); 
man  lasse  den  Kranken  schreiben,  um  sich  selbst  so  genau  wie  möghch 
zu  unterrichten,  und  vernachlässige  vor  Allem  nicht  die  Erforschung 
der  Anamnese,  sowohl  was  das  Vorleben,  die  etwaige  nervöse  Disposition 
des  Leidenden  betrifft,  als  auch  die  Peststellung  derjenigen  Thatsachen 
(die  Arbeiten  der  letzten  Zeit,  die  Art,  wie,  mit  welchem  Material  etc.  ge- 
schrieben wurde),  welche  zum  endlichen  Auftreten  der  Krankheit  führten. 

Prognose. 

Die  Prognose  des  Schreibkrampfes  ist  im  Allgemeinen  eine  un- 
günstige. Besserungen  sind  möglich,  speciell  dann,  wenn  die  Leidenden 
im  Stande  sind,  ihre  Beschäftigung  für  längere  Zeit  aufzugeben.  Leider 
aber  beginnen  sofort  mit  der  Wiederaufnahme  der  Schreibthätigkeit  die 
Schreibstörungen  aufs  Neue,  obgleich  in  einer  Minderzahl  der  Fälle 
(Berger)  auch  von  definitiven  Heilungen  berichtet  wird.  Sehr  häufig 
sind  die  Kranken  durch  die  Unheilbarkeit  ihrer  Beschwerden  gezwungen, 
ihren  Lebensberuf  aufzugeben.  Ist  diese  Nothwendigkeit  an  sich  schon 
geeignet,  die  Stimmung  des  Kranken  zu  verdüstern,  so  werden  andere 
durch  die  Unmöglichkeit,  einen  neuen,  für  sie  passenden  Beruf  zu  finden, 
geradezu  zur  Verzweiflung  getrieben. 

Auf  das  körperliche  Allgemeinbefinden  hat  hingegen  das  Leiden 
keinen  ungünstigen  Einfluss,  oder  doch  nur  in  dem  eben  angedeuteten 
Sinne  durch  die  Hervorrufung  der  deprimirten  Gemüthsstimmungen.  Mit 
den  Erfahrungen  anderer  Beobachter  (so  z.  B.  Donath's)  stimmen  meine 
eigenen  darin  überein,  dass  die  krankhaften  Zustände  bei  Olavierspielern 
eine  günstigere  Prognose  geben  als  der  Schreibkrampf. 
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Therapie, 

Welches  Heilmittel  immer  man  zur  Bekämpfung  und  zur  Heilung 
des  Schreibkrampfes  (und  ähnlicher  Beschäftigungsneurosen)  anwenden 
möge,  stets  wird  das  Verbot  des  Schreibens  auf  Monate  und,  wenn  mög- 
lich, auf  Jahre  die  Grundlage  jeder  weiteren  activen  Therapie  bieten. 

Dies  ZU'  befolgen  und ,  wenigstens  für  längere  Zeit  das  Schreiben 
ganz  auszusetzen,  wird  natürlich  nur  der  Minderzahl  der  Kranken  mög- 
lich sein.  Einige  lernen  allmälig  mit  der  linken  Hand  schreiben,  obgleich 
sich  auch  dort  leider  nach  einer  gewissen  Zeit  dieselben  Störungen 
geltend  zu  machen  pflegen.^)  Immerhin  ist  von  den  zuverlässigsten  Autoren 
(Berger,  Gowers,  Eemak,  denen  freilich  La  quer  widerspricht)  be- 
richtet, dass  Patienten,  welche  an  Schreibkrampf  der  rechten  Hand  litten, 
jahrelang  ungestört  mit  der  linken  zu  schreiben  vermochten.  Selbstver- 
ständlich ist  ferner,  dass  alle  äusseren,  schlechtes,  mühseliges  Schreiben 
bedingenden  Momente  (zu  harte,  zu  spitze  Federn,  schlechte  Haltung 
derselben,  zu  grosse  Dünnheit  der  letzteren  etc.)  so  weit  irgend  möglich 
beseitigt  werden  müssen. 

Die  eingangs  hervorgehobene  Thatsache,  dass  die  Mehrzahl  der 
an  Schreibstörungen  leidenden  Individuen  nervös  prädisponirt  oder  sonst 
in  ihrem  psychischen  und  soniatisehen  Befinden  beeinträchtigt  ist,  fordert 
natürlich  dazu  auf,  die  Körperkräfte  durch  Anwendung  von  hydro- 
therapeutischen Proceduren,  Bade-  und  Brunnencuren  zu  heben.  Dazu 
treten  noch-  die  Bestrebungen,  durch  innere  stärkende,  belebende  oder 
beruhigende,  krampfUndernde  Mittel  (Eisen,  Chinin,  Arsenik,  Brom- 
präparate,  Strychin-  oder  Atropininjectionen  etc.)  die  nervöse  Disposition 
und  den  krankhaften  Zustand  selbst  zu  bekämpfen. 


1)  Ich  kapn  es  mir  nicht,  versagen,  hier  einige  interessante  Beobachtungen  mit- 
zutheilen,  welche  zeigen,  in  wie  merliwürdiger  Weise  oft  an  der  linken  oberen  Ex- 
tremität dieselben  Muskelgruppen  vom  Krampf  ergriffen  werden,  welche  an  der  rechten 
die  Sehreibstörung  primär  veranlassten.  So  berichtet  Duchenne  von  zwei  Individuen' 
welche  unfähig  mit  der  rechten  Hand  weiter  zu  schreiben,  nach  einer  gewissen  Zeit 
auch  links  vom  Krampf  ergriffen  wurden.  Bei  dem  einen  war  der  vom  Spasmus  con- 
trahirte  Muskel  der  rechte  M.  pronator  teres:  nach  kurzer  Zeit  war  beim  Schreiben 
mit  der  linken  Hand  derselbe  Muskel  dort  der  vom  Krampf  ergriffene.  Umgekehrt  be- 
obachtete Seeligmüller  bei  einem  durch  die  Supination  seiner  rechten  Hand  im 
Sehreibact  gestörten  Manne  denselben  Supinatorenkrampf  auch  links,  als  der  Kranke 
mit  der  linken.  Hand  sehrieb:,  sehr  bald  stellte  sieh  dann  weiter,  sowie  er  mit  det 
linken  Hand  .zu  schreiben  anfing,  nicht  nur  diese,  sondern  gleichzeitig  auch  die  un- 
beschäftigte rechte  in  Supination.  Hieher  gehöht  auch  die  jüngst  veröffentlichte  Be-; 
obachtung  Haseovec's,  welcher  bei  zwei  Schreibkrampfkranken  Mitbewegungen  in 
der  leidenden  rechten  Hand  auftreten  sah, '  wenn  mit  der  linken  Hand  geschrieben 
würde.  Diese  Mitbewegungen  traten  schon  bei  der  blossen  Vorstellung  des  Schreibens 
auf,  50 dann,  wenn  die  andere  Hand  die  Schreibstellung  einnehmen  wollte. 

Bernhardt,  Erkr.  d.  periph.  Nerven.  II.  2.  Aufl.  13 
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Ergab  eine  sorgfältige  Untersuchung  das  Vorhandensein  entzünd- 
Hcher,  schmerzhafter  Zustände  an  den  Nerven,  Muskeln,  Gelenken,  dem 
Periost  der  oberen  Extremität  etc.,  so  ist  die  Beseitigung  dieser  Zustände 
zu  allererst  anzustreben.  Ohne  hienach  weiter  die  von  verschiedenen 
Autoren  empfohlenen,  in  gutem  Glauben  angewendeten,  leider  aber  meist 
nutzlosen  Mittel  aufzuzählen,  wenden  wir  uns  nunmehr  derjenigen  Be- 
handlungsmethode zu,  welche,  wenngleich  nicht  in  allen,  ja  nicht  einmal 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle,  immerhin  bei  einigen  wenn  nicht  Heilung, 
so  doch  erhebliche  Besserung  des  krankhaften  Zustandes  bewirkt  hat, 
nämlich  der  elektrischen  Behandlung.  Fast  alle  Autoren  (Eulen- 
burg, Erb,  Berger),  welche  sich  des  Näheren  darüber  ausgelassen 
haben,  sind  mit  Duchenne  darüber  einig,  dass  überwiegend  nur  dem 
galvanischen  Strom  therapeutischer  Werth  zuzusprechen  ist  (Duchenne 
selbst  hat  auch  von  diesem  so  wenig  wie  von  dem  faradischen  Strom 
Heilerfolge  gesehen). 

Bei  tonischem  Krampf  der  Muskeln  empfiehlt  Eulenburg  die 
locale  Galvanisation  der  letzteren  und  des  betreffenden  Nervenstammes 
mit  dem  positiven  Pole.  Bei  dem  mit  Tremor  und  schneller  Erschöpf- 
barkeit  einhergehenden  Fällen  räth  er,  den  negativen  Pol  auf  die  Wirbel- 
säule,   den   positiven   auf  die  Nervenstämme  und  Muskeln  zu  appliciren. 

Schon  Erb  gibt  an,  dass  nicht  in  allen  Fällen  die  gleiche  Be- 
handlungsmethode angewendet  werden  kann:  er  selbst  galvanisirt  die 
Halswirbelsäule  mit  aufsteigenden  labilen  und  stabilen  Strömen  und  ver- 
bindet damit  die  periphere  Galvanisation  der  vorwiegend  befallenen 
Nerven-  und  Muskelgebiete  des  Armes. 

Während  Erb  selbst  in  einigen  Fällen  die  Galvanisation  quer  und 
längs  durch  den  Kopf  von  Vortheil  fand,  empfahl  M.  Meyer  die  stabile 
Einwirkung  der  Anode  auf  die  schmerzhaften  Druckpunkte  an  der  Wirbel- 
säule; Berger  wieder  applicirt  einen  massig  starken  stabilen  Strom  so, 
dass  die  Anode  in  den  Nacken,  die  Kathode  in  die  Oberschlüsselbein- 
grube oder  auf  die  erkrankten  Nerven  und  Muskeln  selbst  gesetzt  wurde. 
Alle  Autoren  stimmen  darin  überein,  dass  die  Behandlung  sehr  lange 
(drei  bis  vier  Sitzungen  in  der  Woche),  über  Monate  hinaus  fortgesetzt 
werden  muss,  und  dass  nur  massige  Stromstärken  (4  Mihi -Ampere  bei 
einem  Elektrodenquersehnitt  von  SOcm^  —  E.  Eemak)  anzuwenden  sind. 

Wenn  auch  die  in  dieser  Beziehung  am  meisten  erfahrenen  Autoren 
(Erb,  Berger,  Eulenburg)  darüber  einig  sind,  dass  selbst  die  sorg- 
fältigst und  lange  fortgesetzte  galvanische  Behandlung  eine  wahre  und 
endgiltige  Heilung  nur  in  sehr  seltenen  Fällen  herbeiführt,  so  betonen 
sie  doch,  dass  die  im  Anschluss  an  die  jedesmalige  Behandlung  auf- 
tretenden Besserungen,  wie  sie  sofort  im  erleichterten  Schreibact  und 
der   gebesserten    und    deutlicheren  Handschrift   erkannt  werden   können, 
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stunden-   und   tagelang   anhalten   und   dem   Leidenden   wesentliche   Er- 
leichterungen verschaffen  können. 

Im  Gegensatz  zu  dem  galvanischen  Strom  wird  der  faradische  nur 
ausnahmsweise  von  den  Autoren  für  die  Behandlung  von  Schreibstörungen 
in  Anwendung  gezogen.  Wenige  Fälle  von  ausgeprägter  Schwäche  ein- 
zelner Beuge-  oder  Streckmuskeln  der  Finger  ausgenommen,  bei  denen 
eine  Faradisirung  mit  schwachen  Strömen  vielleicht  vortheilhaft  wirkt, 
räth  die  Mehrzahl  der  Autoren  von  dem  unterbrochenen  Strom  bei  der 
Behandlung  des  Schreibkrampfes  abzusehen.  Bei  der  Zitterform  der 
Schreibstörung  verbindet  Eulenburg  mit  der  oben  erwähnten  Galvani- 
sation die  locale  Faradisation  der  vorzugsweise  atficirten  Muskeln  (nicht 
der  Nervenstämme),  desgleichen  mag  man  bei  den  hie  und  da  vor- 
kommenden cutanen  Anästhesien  mit  dem  faradischen  Pinsei  die  afficirten 
Hautstellen  bestreichen. 

Ich  selbst  habe  übrigens  ebensowenig  wie  Gowers  (1.  c,  S.  728) 
bei  den  spastischen  Formen  des  hier  besprochenen  Leidens  von  der 
Anwendung  der  Elektricität,  auch  des  galvanischen  Stromes  besondere 
Erfolge  gesehen,  im  Gegensatz  zu  Laquer,  welcher  durch  Beginn  der 
galvanischen  Behandlung  in  den  frühesten  Stadien  des  Leidens  gute 
Erfolge  zu  verzeichnen  hatte.  Seine  Methode  schliesst  sich  im  Wesent- 
lichen der  Erb'schen  an:  Anodenbehandlung  der  Wirbelsäule,  sodann 
(um  mich  der  Benedict'schen  Ausdrueksweise  zu  bedienen)  Plexus- 
Nervengalvanisation  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Druckschmerz- 
punkte. Während  von  Laquer  die  faradische  Pinselung  unter  allen  Um- 
ständen perhorrescirt  wird,  hat  er  mit  Anderen  von  den  Wirkungen  der 
Influenzelektricität,  von  Theilbestrahlungen  mit  Bogen-  und  Glühlicht  und 
besonders  auch  von  faradischen  Hand-  und  Fussbädern  gute  Erfolge 
gesehen. 

Mit  der  elektrischen  Behandlung  sind  in  jedem  Falle  zweck- 
entsprechende gymnastische  Uebungen  zu  verbinden.  Methodische 
active  und  passive  Bewegungen  der  oberen  Extremitäten,  speciell  der 
beim  Schreibact  betheiligten  Muskeln,  Massage  derselben,  Schreibübungen 
unter  Anleitung  eines  Arztes  oder  einer  sich  besonders  diesem  Zweige 
der  Mechanotherapie  widmenden  Person,  z.  B.  des  in  den  letzten  Jahren 
viel  genannten  Schreiblehrers  Wolff  (aus  Frankfurt  a.  M.)  haben,  wie 
die  Urtheile  verschiedener  Aerzte  bestätigen  (Berg  er,  Schott, 
Yigouroux  de  Watteville  u.  A.),  einen  zweifellos  günstigen  Einfluss 
auf  das  Leiden.^) 

')  Genauere  Mittheilungen  über  die  Methoden  einer  gymnastischen  und  Massage- 
behandlung dieser  Zustände  sind  neuerdings  von  Böttger,  T.  Cohn  und  besonders 
von  Zabludowski  gemacht  worden.  Die  dort  gegebenen  Anleitungen  setzen  übrigens 
jeden,  welcher   sich   specieller   mit   der  Behandlung  von  Kranken,    abgibt,  welche  an 
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Auf  die  zahlreichen,  theils  von  den  Patienten  selbst  erdachten, 
theils  von  Fabrikanten,  aber  auch  von  Aerzten  verfertigten  mechanischen 
Apparate  zur  Linderung  der  Beschwerden  von  Schreibkrampfkranken 
kann  hier  ausführlich  nicht  eingegangen  werden.  Zu  den  ersteren  gehört 
die  Verwerfung  der  Stahlfedern  überhaupt  und  die  alleinige  Benützung 
der  Gänsekiele,  die  Benützung  sehr  dicker  Federhalter  von  Kork  oder 
der  Befestigung  der  Feder  an  dicken  Holzcylindern,  die  feste  Umwicklung 
des  Handgelenks  etc. 

Wie  Eemak  mittheilt,  haben  sich  ihm  in  einigen  Fällen  die  von 
Zabludowski  empfohlenen  Federträger  bewährt,  welche  mit  Ausschaltung 
des  Daumens  zwischen  dem  Zeige-  und  Mittelfinger  gehalten  werden. 
Bekannt  und  von  mir  selbst  in  einigen  Fällen  bewährt  befunden  ist  das 
von  Nussbaum  angegebene  »Bracelet«,  an  dem  die  Feder  befestigt  ist, 
und  welches,  mit  den  Fingerstreckern  und  den  Abductoren  dirigirt,  die 
Adductoren  und  die  Beuger  von  dem  Sehreibact  ausschliessL 

Ausführliche  und  eingehende  Vorschriften  über  die  Art  des  Schreib- 
unterrichtes für  Menschen,  welche  an  Schreibkrampf  leiden,  findet  man 
sowohl  bei  Gowers  wie  bei  Laquer  und  speciell  bei  Zabludowski. 
Es  würde  zu  weit  führen,  die  Methoden  im  Einzelnen  an  dieser  Stelle 
zu  erörtern  und  muss  deshalb  auf  die  genannten  Arbeiten  verwiesen 
werden. 

Der  Chirurgie  im  engeren  Sinne  kann  nach  den  mehr  als  zweifel- 
haften Erfolgen  der  Durchschneidung  einzelner  Fingerbeuge-  oder  Streck- 
sehnen (Dieffenbaeh,  Langenbeck)  heute  kaum  ein  Platz  unter  den 
therapeutischen  Massnahmen  zugewiesen  werden.  Der  Gebrauch  einer 
der  modernen  Schreibmaschinen  ist  schliesslich  als  letztes  Mittel 
allen  denen  anzurathen,  welchen  es  nach  vergeblichen  therapeutischen 
Versuchen  durch  ihre  besseren  ökonomischen  Verhältnisse  vergönnt  ist, 
sich  den  immerhin  nicht  billigen  Apparat  anzuschaffen. 

Dass  auch  dieses  Hilfsmittel  versagen  kann,  beweist  ein  interessanter, 
von  H.  Simpson  mitgetheilter  Fall.  Ein  früher  an  Schreibkrampf 
leidender  Mann  hatte  sich  einer  Schreibmaschine  bedient,  dabei  aber  in 
fehlerhafter  Weise  die  Tasten  nur  immer  mit  dem  Zeigefinger  an- 
geschlagen. Nach  zwei  Monaten  stellte  sich  ein  Beugekrampf  in  diesem 
Finger  ein;  später,  als  der  Zeigefinger  durch  den  dritten  ersetzt  wurde, 
auch  in  diesem.  Der  Versuch,  die  Tasten  der  Maschine  mit  einem  kleinen 
Hämmerchen  niederzudrücken,  führte  zum  Auftreten  von  Krämpfen  in 
der  Musculatur  des  Vorderarmes.  Interessant  ist,  dass  der  Leidende  wohl 


Sehreibki-ampf  und  ähnlichen  Affeetionen  leiden,  in  den  Stand,  selbst  alle  für  eine 
erfolgreiche  Behandlung  nothwendigen  Anordnungen  zu  treffen,  ohne  die  Patienten 
einem  dem  ärztlichen  Stande  nicht  angehörigen  Speoialisten  überweisen  zu  müssen. 
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Jängere   Zeit   Ciavier   spielen   konnte,    nicht   aber   Harfe   oder   Guitarre;; 
letztere  Yersuehe  verursachten  Krämpfe  in  den  Fingern. 

Hervorgehoben  seien  endlich  die  von  Janko  und  von  Zabliidowski 
zur  Heilung  des  Olavierspielerkrampfes  angegebenen  Olaviaturen  mit 
treppenartiger  Anordnung  respeetive  mit  Verkleinerung  der  einzelnen 
Tasten  für  solche  Patienten,  welche  an  Olavierspielerkrampf  leiden. 

Fortsetzung  der  Lehre  von  den  Beschäftigungskrämpfen. 

Im  Anschluss  an  die  eben  ausführlich  besprochenen  krampfhaften 
Störungen,  welche  sich  beim  Schreibacte  einstellen,  besprechen  wir  im 
Folgenden  eine  Eeihe  anderer  hieher  gehöriger  Beschäftigungskrämpfe, 
welche,  wenngleich  seltener  als  der  Schreibkrampf  auftretend,  dennoch 
dem  Arzte  hie  und  da  zur  Beobachtung  kommen  können  und  deren 
Kenntniss  daher  erwünscht  ist.  In  Bezug  auf  die  Pathogenese,  Aetiologie, 
Therapie  .etc.  dürfen  wir  auf  die  im.  Vorangegangenen  gemachten  aus- 
führlichen Auseinandersetzungen  verweisen:  nur  eine  Bemerkung  sei 
vorangeschickt. 

Wie  bei  den  Störungen  im  Schreiben  handelt  es  sich  bei  den  nun 
abzuhandelnden  Affectionen  zumeist  gar  nicht  um  reine  Krampfformen: 
jedenfalls  bilden  sie  die  Minderheit.  Meistens  treten  die  Spasmen  erst 
dann  auf,  wenn  schon  längere  Zeit  dumpfe  neuralgische  Schmerzen  in 
den  überangestrengten  Gliedern  bestanden  hatten,  oder  sie  kommen  im 
Verein  mit  derartigen  Schmerzen  oder  ohne  solche  dann  vor,  wenn  schon 
deutlich  Paresen  und  Atrophien  einzelner  Muskelgruppen  nachzuweisen 
sind.  Derartige  Zustände  (namentlich  im  Bezirk  der  kleinen  Hand-  und 
Fingermuskeln)  sind  schon  in  den  verschiedenen  von  den  Lähmungen 
der  peripherischen  Nerven  handelnden  Capiteln  des  ersten  Theiles  dieses 
Buches  beschrieben  (vgl.  dort  S.  418,  426  etc.)  worden,  theils  werden 
sie  in  dem  späteren,  von  den  neuralgischen  Zuständen  handelnden  Ab- 
schnitt, wenn  auch  nur  kurz,  noch  einmal  erwähnt  werden.  Immerhin 
sollen  in  der  nachfolgenden  Besprechung  die  mit  Krämpfen  verbundenen 
Störungen,  die  Beschäftigungskrämpfe  vorwiegend  berücksichtigt 
werden. 


Der  Olavierspielerkrampf  ist  ein  wohl  nur  bei  Pianisten  von 
Beruf  vorkommendes  Leiden.  Die  meist  jugendUchen  und  vorwiegend 
dem  weiblichen  Geschlecht  angehörigen  Patienten  (ich  habe  indessen 
das  Leiden  auch  bei  männlichen  Pianospielern  beobachtet,  welche  das 
30.  und  sogar  das  40.  Lebensjahr  übersehritten  hatten)  erkranken  ge- 
wöhnhch  dann,  wenn  sie  als  Schüler,  beziehungsweise  Schülerinnen  von 
musikalischen  Hochschulen   in  angestrengtesten,    durch   leider   nur  allzu 
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kurz  dauernde  Euhepausen  unterbrochenen  Studien  ihre  Uebungen  be- 
treiben. Die  Fälle,  in  denen  es  zu  wirkliehen  Spasmen  der  Handmuskeln 
kommt  (meist  krampfhafte  Streckungen  einzelner  Finger,  wodurch  diese 
vom  Olavier  abgehoben  werden),  sind  jedenfalls  viel  seltener,  als  die 
neuralgisch-paralytische  Form  des  Leidens.  Dumpfe,  bald  sehr  stark 
werdende  Schmerzen  treten  zuerst  in  der  Unterarmmusculatur  ein,  strahlen 
bis  zum  Oberarm  und  in  die  Schulter  hinein  und  gehen  mit  einer  so 
hochgradigen  Ermüdung  der  Musculatur  einher,  dass  ein  Weiterspielen 
zur  Unmöglichkeit  wird.  Hervorzuheben  ist  hiebei  (was  übrigens  für  alle 
derartigen  »paralytischen«  Formen  der  Beschäftigungsneurosen,  auch 
für  die  Schreibstörungen  gilt),  dass  es  sich  in  solchen  Fällen  nicht 
sowohl  um  eigenthche  Lähmungen  oder  Paresen,  sondern  eben  nur  um 
bedeutende  Ermüdungszustände  handelt. 

Das  Leiden  kommt  vorzugsweise  an  der  rechten  oberen  Extremität, 
sehr  selten  an  beiden  und  kaum  je  allein  im  Bereich  der  linksseitigen 
Arramusculatur  zur  Beobachtung. 

Anders  ist  dies  beim  Violinspielerkrampf,  wo  bald  die  Finger 
der  linken,  bald  die  der  rechten  Hand,  mit  welcher  der  Bogen  geführt 
wird,  leiden.  Auch  hiebei  treten  in  Bezug  auf  die  Häufigkeit  des  Vor- 
kommens die  eigentlichen  krampfhaften  Zustände  vor  den  neuralgischen 
und  Ermüdungszuständen  zurück. 

Von  anderen  derartigen  durch  die  Beschäftigung  mit  einem  Musik- 
instrument herbeigeführten  krankhaften  Zuständen  seien  hier  die  seltener 
erwähnten  Beschwerden  von  Orgelspielern,  Oellospielern  und  die 
Lähmung  und  Atrophie  der  Muskeln  des  rechten  Daumenballens  mit 
Herabsetzung  faradischer  Erregbarkeit  in  Folge  übereifrigen  Zither- 
spiels (Möbius)  angeführt.  Als  örtliche  Folge  directer  Insulte  eines 
bestimmten  Gliedabschnittes  beobachtete  Remak  bei  Violinspielern  eine 
hartnäckige  Hyperästhesie  der  Pulpa  des  linken  Zeigefingers  bei  an- 
seheinender Atrophie  desselben,  und  derselbe  Autor  berichtet  von  einem 
Flötenspielerkrampf  bei  einem  älteren  Musiker,  welcher  über  Be- 
schwerden im  linken  Daumen  und  vierten  Finger  klagte.  Namentlich 
der  letztere  wurde  wegen  krampfartiger  Zusammenziehung  schlecht  ab- 
gehoben und  verfehlte  häufig  beim  Anschlagen  die  betreffende  Oefifnung. 
Der  objeetive  Befund  war  ein  negativer. 

Der  Schneider-  (Näh-,  Strick-)^)  und  Schusterkrampf  be- 
theiligt vorwiegend  die  kleinen  Muskeln  der  Finger,  besonders  die  des 
Daumens.  Er  besteht  in  einer  meist  tonisch  eintretenden  Flexion  und 
Opposition  des  Daumens  (bei  den  Schuhmachern  in  einer  spastischen 
Contraction    der   Hand-   und  Fingerbeuger),    welche   theils    bei   der  Be- 


')  Neuerdings  wieder  von  Montesano  besehrieben. 
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schäftigung  selbst,  oder  sogar  schon  dann  auftritt,  wenn  eben  erst  die 
Hand-  und  Fingerstellung  für  die  auszuführende  Thätigkeit  formirt  wird. 

Bei  einem  mit  allgemeiner  Spinalschwäche  behafteten  Schuhmacher 
beobachtete  Berg  er  beim  Nähen,  besonders  aber  beim  Streichen  des 
Leders  eines  doppelseitigen  tonischen  Krampf  im  Extensor  und  Abductor 
pollicis.  Ueber  den  von  Duchenne  bei  einem  Schneider  beschriebenen 
Krampf  des  M.  subscapularis  mit  spastischer  Drehung  des  ganzen  Arms 
nach  innen,  ist  schon  oben  (S.  150)  berichtet  worden.  Nicht  nur  das 
Nähen,  sondern  auch  die  Hantirung  mit  der  Scheere  (Zuschneiden)  kann, 
wie  Delthyl  berichtet,  derartige  krampfhafte  Zustände  herbeiführen. 

Ueber  den  bei  Schlossern,  Schmieden,  Nagelschmieden, 
Klempnern  auftretenden,  meist  schmerzhaften  Krampf  der  Oberarm- 
und  Schultermuskeln  ist  schon  oben  (S.  151)  gehandelt  worden.  Diesen 
Zuständen  reiht  sich  der  von  Poore  beschriebene  Krampf  der  Holz- 
säger (sawyer's  cramp)  an,  ein  nur  uneigentlich  mit  dem  Namen  Krampf 
bezeichneter  Zustand,  insoferne  es  sich  hier  mehr  um  mit  Atrophie  ein- 
hergehende Schwäehezustände  im.  Gebiete  der  Mm.  supraspinatus  und 
pectoralis  maior  handelte. 

Eine  ungemein  grosse  Anzahl  von  Fällen,  in  welchen  bei  Hand- 
arbeitern der  verschiedensten  Berufsarten,  bei  Drechslern,  Sattlern,  bei 
Woll-  und  Seidenarbeitern  und  -Arbeiterinnen,  bei  Klempnern,  Schlossern, 
Tischlern,  Plätterinnen  und  noch  vielen  anderen  theils  neuralgische,  theils 
wirklich  paralytische  Zustände  (mit  Atrophie  und  abnormer  elektrischer 
Eeaction  der  Muskeln)  von  mir  und  Anderen  beobachtet  wurden,  übergehe 
ich  an  dieser  Stelle,  da  sie  zweckentsprechender  den  Arbeitsneuralgien 
und  den  Arbeitsparalysen  ^)  (Beschäftigungsneuralgien  und  Beschäftigungs- 
lähmungen, E.  Eemak)  zugezählt  und  an  dem  entsprechenden  Ort  ab- 
gehandelt werden. 

Zu  den  Arbeitsparesen,  welche  sich  so  durch  übermässiges  Arbeiten 
nach  einer  bestimmten  Eichtung  hin  entwickeln,  gesellen  sich  nun  oft 
unter  meist  gleichzeitig  auftretenden  neuralgischen  Beschwerden  krampf- 
hafte Zustände.  So  hat  z.  B.  im  Jahre  1884  Ooester  über  die  Atrophie 
gewisser  Handmuskeln  (besonders  der  Mm.  interossei)  Mittheilungen  ge- 

')  Hierhin  gehört  wohl  auch  die  in  neuester  Zeit  von  Runge  als  besondere  Art 
von  Besehäftigungsneurose  beschriebene,  bisher  noch  nicht  bekannte  Kellnerlähmung 
(waiter's  paralysis).  Bei  einem  Kellner,  welcher  täglich  eine  Menge  Teller  mit  seinem 
linken  Arm  von  der  Hand  bis  zu  den  Schultern  hin  zu  tragen  hatte,  gab  der  gestreckt 
und  supinirt  gehaltene  Arm  eines  Tages  plötzlich  nach:  der  Unterarm  wurde  pronirt, 
die  nach  oben  schauende  Handfläche  nach  abwärts  gewendet.  Diese  Schwäche  der 
Strecker  und  Supinatoren  trat  nur  bei  der  oben  beschriebenen  Function  ein,  sonst  nicht. 
Mehrwöchentliehe  galvanische  Behandlung  führte  Heilung  herbei.  Eine  weitere  hieher 
gehörige  Beobachtung  ist  1902  auch  von  mir  (Festschrift  zum  Ley den- Jubiläum) 
raitgetheilt  worden. 
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macht,  welche  sifth  bei  Oigarreiiwickel macherinnen  einstellen.  Wilde 
(Berg er)  beschrieb  mm  den  Fall  einer  28jährigen  Arbeiterin,  welche 
bei  derartiger  Arbeit'  nach  mehrstündiger  Beschäftigung  zunächst  eine 
Erstarrung  und  Ertödtung  der. beiderseitigen  Eingerspitzen,  dann  reissende 
Schmerzeri  in  allen  Fingern,  dabei  Ameisenlanfen  und  Kältegefühl  empfand. 
Setzte  sie  trotzdem  die  Arbeit  fort,  so  trat  ein  nicht, -zu  hemmender, Beuge- 
krampf in  sämmtlichen  Fingern  beider  Hände  ein,  von  der  Dauer  einer 
Minute:  natürlich  entfiel  der  Arbeitsgegenstand  ihren  Händen. 

Diesem  Cigarrenarbeiterkrampf  reihen  sich  die  von  einigen 
Autoren  (ßemak,  F.  Schaefer)  beobachteten  Krampfzustände  bei 
Zeitungs'falzern  an,  ferner  die  Krämpfe  bei ■  Zahnziehern  und  Geld- 
zählern (Laquer)  und  der  Uhrmacherkrampf,  wie  er  z.  B.  von  Wilde 
(Berger)  beschrieben  wurde. 

!  '•'Ein  22jähriger,  schwächlicher,  seit  dem  17.  Lebensjahre  in  seinem 
Berufe  thätiger  Uhrmacher  wurde  in  seiner  Ai'beit  durch  tonische  Krämpfe 
na  den  Händen  in  der  Weise  gestört,  dass  die  eng  aneinander  gelagerten 
Finger  im  Metacarpophalangealgelenk  gebeugt,  in  den  Interphalangealgelenken 
gestreckt  wurden,  während  der  leicht  gebeugte  Laumen  in  die  Hohlhand  ein- 
gezogen wurde:  gewöhnlich  gesellte  sich  dazu  noch  eine  leichte  Beugung  im 
HandgelenQ?:.  Von  anderen  Erscheinungen  begleiteten  nur  massige  Formicationen 
in  den  Fingerspitzen  den  tonischen  Krampf.  Ausserhalb  der  Berufsbeschäftigung 
trat  der  Krampf  nie  auf.  Eine  tonisirende,  mit  Galvanisation  verbundene 
Behandlung  brachte  dauernde  Heilung. 

Dies,  sowie  die  Feststellung  der  Thatsache,  dass  Druck  auf  die 
Gefässe  und  Nerven  der  oberen  Extremitäten  in  diesen  und  vielen  anderen 
Fällen  von  Schuster-  und  Schneiderkrampf  keine  Anfälle  von  Spasmen 
hervorruft,  sowie  das  normale  Verhalten  der  elektrischen  Eeactionen  unter- 
scheidet derartige  Fälle  unschwer  von  denen,  welche  als  der  Tetanie 
zugehörig  betrachtet  werden  müssen.  (Vergleiche  den  .dieses  Leiden 
speciel.l  behandelnden  Abschnitt  des  Gesammtwerkes.) 

.In  der  nun  schon  häufiger  citirten  Dissertation  von  Wilde  beschrieb 
dieser  Autor  ausführlich  einen  Fall  von  Melkerkraimpf^  ,über  welchen 
Zustand,  wie,  es  scheint,  Basedow  schon  vor  .längerer  Zeit '.die  ersten 
Mittheilungen  gebracht  hat.  Nur  beim  Geschäft  des  Melkens  stellt  sich 
bei  sonst  bei  weit  anstrengenderen  Arbeiten  ganz  gesund  bleibenden 
Individuen  zunächst  die  -schon  wiederholt  geschilderte  schinerzhafte  Starre 
in  der  Beuge-  und  Streckmusculatur  der  Unterarme  ein,  welche  schhefis- 
lich  zu  einem  tonischen  Ki-ampfzustand  der  besonders  in  Anspruch  ge- 
nommenen ,- Muskeln  führen  ..kann.  Der  von  Wilde-Berger  publicirte 
Fall  zeichnete  sich,  dabei  noch  durch  intensive  vasomotorische  Krampf- 
erscheinungen  aus  (die  Finger  werden  auffallend  weiss  und  kalt),  -während 
andererseits  die  von  Eemak  und  Stephan  publicirten  Beobachtungen *) 

0  Vgl.  Th.  I,  S.  418. 
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(denen  sich  eine  eigene  anschliesst),  darthun,  dass  neben  dem  Krampf 
zugleich  schwerere  atrophische  und  Lähmungserscheinungen  in  der  Mus- 
culatur  des  Daumen-  und  Kleinfingerballens,  sowie  der  Mm.  interossei 
mit  entsprechenden  Sensibilitätsstörungen  und  elektrischer  Entartungs- 
reaction  vorkommen.  Mit  Eecht  hebt  daher  E.  Eemak  die  »prineipielle 
Wichtigkeit  dieser  Thatsachen  für  die  Auffassung  wenigstens  einzelner 
Formen  der  Beschäftigungskrämpfe  hervor,  weil  sie  der  schon  von 
E.  Eemak,  für  vereinzelte  Fälle  von  Schreibkrampf  gemachten  Annahme 
eine  gewisse  Stütze  verleihen,  dass  sie  aus  peripherischen  Eeizzuständen 
entstehen  und  durch  dieselben  unterhalten  werden  können.« 

üebereinenbeiTelegraphenbeamtenvorkommendenTelegraphisten- 
krampf  (Mal  telegraphique)  berichtete  zuerst  Onimus.  Die  Hand,  und 
im  Laufe  der  Jahre  ein  Finger  nach  dem  andern  wurden  bei  der  Hand- 
habung des  Morse- Apparates  starr  und  ein  schliesslich  bei  erzwungener 
Thätigkeit  auftretendes  Zittern  machte  -jeder  erspriesshchen  Thätigkeit 
ein  Ende.  ' 

Einen  nach  den  verschiedensten  Beziehungen  ungemein-  interessanten 
Fall  veröffentlichte  im  selben  Jahre  wie  Onimus  Dobanski.  Nach  einer 
zufälligen  Verletzung  des  rechten  Eingfingers  war  ein,  abgesehen  von  Kopf- 
schmerzen, sonst  gesunder  Telegraphenbeamter  durch  einen  anfangs  klonischen, 
dann  tonischen  Krampf  der  Vorderarmmuskeln  thatsächlich  verhindert,  das 
Telegraphiren  fortzusetzen.  Nachdem  er  mit  der  linken  Hand  zu  arbeiten  ge- 
lernt, ging  anfangs  Alles  gut,  bis  sieh  nach  einiger  Zeit  beim  Telegraphiren 
liiit  der  linken  Hand  die  rechte  obere  Extremität  in  Begleitung  eines  schmerz- 
haften ■  Gefühls  unwillkürlich  streckte  und  beugte. ,  Der  Kranke  ging  in  einen 
anderen  Dienst  über,  wobei  er  (übrigens  nicht  viel)  schreiben  musste:  die 
nun  eintretende  tonische  Form-  des  Schreibkrampfes  wurde  durch  den  Gebrauch 
des  "galvanischen  Stromes  nur  wenig  gebessert.  Die  durch  ein  Trauma  her- 
beigeführte primäre  Störung,  die  Betheihgung  der  ruhenden  rechten  oberen 
■Extremität  an  dem  -Jü'ampfe  bei  Ausübung  des  schädigenden  Berufes  mit  der 
linken  Hand  und  die  Erscheinung  des  nach  dem  Beschäftigungsweehsel  ein- 
tretenden Schreib  kram  pfes  lassen  diese  Beobachtung  im  Lichte  der  vorange- 
gangenen Auseinandersetzungen  als  ganz  besonders  beachtenswerth  erscheinen. 

Ich  selbst  sah  bei  einer  :28jährigen  Telegraphistin  in  Folge  des 
Berufs  zuerst  Ermüdung  im  rechten  Arm,  dann  lebhafte  Schmerzen  in 
der  entsprechenden  Schulter  auftreten.  An  verschiedenen  Stellen, fanden 
sich  auf  Druck  schmerzhafte  Punkte,  als  deren  Sitz  deutlich  die 
Sehnenscheiden  verschiedener,  Hand  und  Finger  bewegender  Muskeln  zu 
erkennen  waren.  Beard  empfiehlt,  wie  Berger  angibt,  zur  Verhütung 
des  Leidens  den  Knopf  des  Drückers  des  Apparates  mit  einer  Gummi- 
kappe zu  überziehen:  es  handelt  sich  hier  wohl  vorwiegend  um  die  Be- 
nützung des  Morse- Apparates,  wobei  allein  der  Telegraphistenkrampf  beob- 
achtet wird  (E.  Eobinson).  Schon  Onimus  empfahl  als  sicherstes 
Mittel  einen  Wechsels  des  Systems  Morse  mit  dem  von  Hughes,         .  . 
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Erwähnenswerth  erscheint  die  Beobachtung  Bonnier's  über  einen 
von  Telegraphisten-,  später  auch  von  Schreibkrampf  befallenen  Mann, 
welcher  lange  Zeit  erfolglos  behandelt  worden  war.  Da  der  Kranke  an 
Morbus  Brightii  litt,  verordnete  Bonnier  neben  anderen  Dingen  eine 
strenge  Milchdiät,  durch  welche  thatsächlich  eine  erhebliche  Besserung 
eintrat;  beim  Aussetzen  dieser  Lebensweise  verschlimmerte  sich  der  Zu- 
stand wieder. 

Eine  sehr  ausführliche  Arbeit  über  die  bei  Telegraphisten  vor- 
kommende Beschäftigungsneurose  veröffentlichte  neuerdings  E,  Cron- 
bach.  Als  bemerkenswerth  heben  wir  von  seinen  Ausführungen  hervor, 
dass  er  die  Affection  nur  bei  Männern  beobachtet  hat  und  dass  der 
eben  erwähnte,  von  Onimus  empfohlene  Wechsel  des  Systems  Morse 
mit  dem  von  Hughes  als  therapeutisches  Hilfsmittel  seiner  Ansicht  nach 
nicht  zu  Eecht  besteht.  Bei  dem  Gebrauch  beider  Apparate  können 
sich  die  Beschwerden  einstellen;  bei  denen,  die  sich  des  Morse- Apparates 
bedienten,  trat  die  Erkrankung  im  besten  Falle  schon  nach  vier  Jahren 
ein,  während  bei  solchen,  welche  den  Hughes-Apparat  gebrauchten,  das 
Leiden  erst  nach  6*1  Jahren  auftrat.  Bei  den  mit  dem  Hughes-Apparat 
Arbeitenden  war  meist  die  linke  Hand  die  zuerst  befallene,  die  Morse- 
Telegraphisten  zeigten 'krankhafte  Erscheinungen  zuerst  an  der  rechten 
Hand.  Das  Gebiet  des  N.  ulnaris,  sodann  das  des  N.  medianus,  am 
seltensten  das  des  N.  radialis  war  am  meisten  ergriffen.  Therapeutisch  allein 
von  Nutzen  ist  das  sofortige  Aufgeben  der  Beschäftigung;  Kaltwasser- 
kuren und  Massage  sind  zu  empfehlen.  Ein  zeitweises  Abwechseln  in  dem 
Gebrauch  der  beiden  Apparate  könnte  prophylaktisch  wohl  von  Nutzen  sein. 

Die  oben  von  Bonnier  mitgetheilte  Thatsache,  dass  sein  an  Tele- 
graphistenkrampf  leidender  Patient  auch  an  Schreibkrampf  litt,  wird  auch 
von  Oronbach  in  Bezug  auf  einige  seiner  Patienten  hervorgehoben. 
Höchst  wahrscheinlich  werden  ähnliche  Beschwerden  gelegentlich  auch 
von  Personen  geklagt  werden,  welche  anhaltend  mit  der  Schreib- 
maschine zu  arbeiten  gezwungen  sind;  bisher  habe  ich  selbst  einen 
derartigen  an  Schreib masehinenkrampf  leidenden  Patienten  zu  beobachten 
noch  nicht  Gelegenheit  gehabt. 

Ausser  den  etwas  ausführlicher  erwähnten  Krampfformen,  wie  sie 
eben  beschrieben  wurden,  sind  in  der  Literatur  zerstreut  noch  eine  grosse 
Anzahl  von  hieher  gehörigen  Störungen  erwähnt,  wie  sie  bei  den  ver- 
schiedensten Berufsarten  vorkommen  können.  So  berichtet  z.B.  Fr.  Schäfer 
über  Krämpfe  der  Beuger  am  Unterarm  bei  einem  Schlosser,  ferner  bei 
einem  Steindrucker,  so  Duchenne  das  Auftreten  eines  Krampfes  im 
Zeigefingerstrecker  einer  Blumenanfertigerin,  Delthil  einen  Spasmus  der 
Hand-  und  Fingermuskeln  bei  einem  Maler,  so  oft  derselbe  mit  seinem 
Pinsel  auf  emaillirte  Zifferblätter  von  Uhren  zu  zeichnen  versuchte. 
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Ueber  eine  bisher  noch  nicht  bekannte  Berufsneurose  bei 
Diamantarbeitern  machte  neuerdings  Stephan  Mittheilung,  wobei  es 
sich  um  meistens  im  rechten,  später  auch  im  linken  Arm  auftretende 
Störungen  handelt,  welche  die  zu  der  subtilen  Arbeit  des  Diamantschleifens 
nöthige  Präcision  durch  Ermüdungsgefühle  und  Verlangsamung  der  Be- 
wegungen vereiteln. 

Von  den  eigenthtimlichen  Drehungen  des  einen  Arms  nach  innen 
bei  einem  von  Duchenne  beobachteten  Fechtlehrer  (Krampf  im  Bereich 
des  M.  subcapularis)  ist  schon  oben,  S.  150,  die  Eede  gewesen. 

Eine  besondere  Art  von  Beschäftigungsneurose  ist  neuerdings  von 
H.  Weiss  beschrieben  worden.  Es  handelt  sich  um  krampfartige  Zu- 
stände bei  Easirern,  welche  entweder  durch  Zittern  der  Hände  oder 
krampfartige  Anspannung  der  Hand-  und  Pingermuskeln  in  ihrer  Be- 
schäftigung erhebUch  gestört  werden.  Ich  selbst  und  auch  Oppenheim 
haben  hieher  gehörige  Fälle  gesehen.  Dieser  Keirospasmus  (Oppenheim) 
ist,  wie  ich  nach  eigener  Erfahrung  dem  eben  genannten  Autor  bei- 
stimmen muss,  von  der  eigentUchen  Furcht  zu  trennen,  der  Keirophobie, 
von  der  derartige  Individuen  in  dem  Augenblick  befallen  werden,  in  dem 
sie  sich  zu  ihrer  Beschäftigung  anschicken. 

Beschäftigangskrämpfe  an  den  unteren  Extremitäten, 

Seltener  als  an  den  oberen  kommen  an  den  unteren  Extremi- 
täten wahre  Beschäftigungskrämpfe  vor.  Was  darüber  bekannt, 
habe  ich  in  dem  Abschnitt,  welcher  von  den  isolirt  an  den  unteren  Ex- 
tremitäten auftretenden  Krämpfen  handelt,  mitgetheilt;  ich  verweise  daher 
den  Leser  auf  die  S.  160  und  163  gegebenen  Auseinandersetzungen  über  die 
Beschäftigungskrämpfe  in  der  Beinmusculatur  bei  Drechslern,  Scheeren- 
schleifern,  Nähmaschinenarbeitern  und  -Arbeiterinnen,  bei  Tänzern  und 
Tänzerinnen. 

Hieher  gehört  auch  der  von  M.  Edel  beschriebene  Fall  eines 
42jährigen  Webers,  welcher  seit  zwölf  Jahren  ununterbrochen  mit  dem 
rechten  Fusse  eine  Webmaschine  getreten  und  seit  etwa  zwei  Jahren 
Krampfbewegungen  im  rechten  Bein  bemerkt  hatte.  Dasselbe  zeigte 
athetoseartige  Bewegungen,  welche  beim  Gehen  und  Stehen  sich  ver- 
stärkten. 

Nur  kurz  mag  an  dieser  Stelle  noch  die  neuerdings  von  Aldrich 
bei  einem  41jährigen  Manne  beobachtete  Beschäftigungsneurose  Erwähnung 
finden.  Der  Kranke  hatte  in  seinem  Beruf  stundenlang  täglich  mit  dem 
rechten  Fuss  durch  andauerndes  Treten  eines  Pedals  eine  Trommel  und 
eine  Pauke  zu  bearbeiten.  Der  nach  seiner  Erhebung  niederzudrückende 
Fuss  musste  diese  Bewegung  (es  bedurfte  dazu  eines  Druckes  von  5  bis 
20   Pfund)    etwa   150 — ISOmal   in   der  Minute   ausführen.     Die  Klagen 
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des  Patienten  bezogen  sich  auf  ein  Gefühl  von  Starrheit  und  Steifigkeit 
sowie  Ermüdung  in  der  Unterschenkelmusculatur  und  im  Knie  ein- 
setzende und  dann  sieh  über  das  ganze  Bein  ausbreitende  Schmerzen.  Wie 
man  sieht,  handelt  es  sich  in  diesem  Falle  vielleicht  weniger  um  einen 
Besehäftigungskrampf,  uls  um  eine  Beschäftigungsparese  und  Neuralgie. 

In  dem  Oapitel,  in  welchem  die  allgemeinen  und  partiellen,  im  Ge- 
bietje  des  N.  facialis  auftretenden  Spasmen^)  beschrieben  werden, 
habe  ich  (S.  64)  über  die  von  einzelnen  Autoren  bei  Aucfionatoren,  Trom- 
peten-, Tenorhorn-  und  Oornetbläsern  hie  und  da  beobachteten  partiellen 
Krämpfe  (beziehungsweise  Paresen)  der  Lippenmusculatur  berichtet,  welche 
wohl  als  Beschäftigungsneurosen  aufgefasst  und  hier  mit  aufgezählt 
werden  dürfen. 

In  dem  Abschnitt  ferner,  welcher  über  die  Krämpfe  der  Nackenmuskeln 
handelt  (S.  96),  finden  sich  einige  Beispiele  von  spastischen  Zuständen 
aufgezählt,  welche  ebenso  mit  einem  gewissen  Eecht  als  Beschäftigungs- 
krämpfe gedeutet  werden  können.  Ich  verweise  den  Leser  auf  die.  an 
oben  bezeichneter  Stelle  gemachten  Angaben.  Einen  »Beschäftigungs- 
krampf in  der  Zunge«  endlich  beobachtete  Strümpell  bei  einem 
Clarinettenbläser  (vgl.  S.  83). 

Als  Mogiphonie  bezeichnet  B.  FränkeP)  eine  Art  Beschäftigungs- 
schwäche der  Stimme.  Nach  dem  Muster  des  Schreibkrampfes  unter- 
scheidet er  drei  Arten  von  professionellen  Neurosen  der  Stimme:  1.  Eine 
spastische  Form,  zu  welcher  gewisse  Fälle  von  phonischem  Stimmritzen- 
krampf gehören.  2.  Eine  tremorartige  Form,  welche  sich  durch  nicht  zu 
unterdrückendes  Tremoliren  kundgibt  und  3.  die  eigentliche  Mogiphonie, 
charakterisirt  durch  eine  schmerzhafte  Ermüdung  der  Stimme,  welche 
sieh  beim  berufsmässigen  Gebrauch  der  Stimme  (Singen,  Unterricht, 
Predigt,  Oommando)  nach  einiger  Zeit  einstellt  und  die  Leidenden  ver- 
hindert, von  ihrer  Stimme  zu  dem  betreffenden  Zweck  weiteren  Gebrauch 
zu  machen,  während  im  üebrigeri  die  Stimme  nicht  versagt.  Die  laryngo- 
skopische Untersuchung  ergibt  dabei  ein  annähernd  gesundes  Kehlkopf- 
bild, so  dass  wirkliche  Lähmungen  auszuschliessen  sind.  Massiren  des 
Kehlkopfes  bewährte  sich  therapeutisch  in  einem  Falle. 

')  Ueber  die  von  mir  und  Colin  beobachteten  und  beschriebenen  partiellen 
Lidkrämpfe,  welche  bei  Uhrmachern  aber  auch  bei  anderen  Personen,  welche  anhaltend 
durch  eine  in  das  Auge  eingeklemmte  Loupe  sehen,  auftreten  können,  ist  oben  schon 
(S.  42)  berichtet  worden.  Derartige  Krämpfe  könnten,  wie  ich  in  der  dem  Cohn'schen 
Vortrag  folgenden  Diseussion  bemerkte,  auch  durch  die  andauernde  anstrengende 
Accommodation  hervorgerufen  werden,  wie  dies  z.  B.  auch  nach  anhaltendem  Mikro- 
skopiren (z.  B.  bei  Fleischbeschauern,  nach  Oppenheim)  vorkommt.  Diese  optische 
Beschäftigungsneurose  kann  sich  auch  in  Aceommodationskrämpfen  als  solchen  äussern 
(Oppenheim). 

^)  Ich  bediene  mich  bei  dieser  kurzen  Beschreibung  des  Autors  eigener  Worte. 
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Eine  eigentliümliche  Form  von  Bescliäftigiingskrampf  der  zur  Stimm- 
bildung im  weiteren  Sinne  nöthigen  Musculatur  hatte  ich  neuerdings  bei 
einer  21jährigen,  jungen  Dame  zu  beobachten  Gfelegenheit,  welche  sich  zur 
Sängerin  ausbildete.  Bei  intactem, Schlund  und  Kehlkopf  (es  wurde  nur  über 
eine  dann  und  wann  auftretende  abnorme  Schleimabsonderung  geklagt)  tritt 
entweder  spontan  oder  bei  Berührungen  der  Armhaut,  der  Finger,  der  Zehen, 
sehr  deutlich  besonders  wenn  sie  den  Mund  öifiiet,  ein  mit  einem  Ton 
verbundenes  Aufsteigen  des  gesammton  Kehlkopfes  ein.  Man  hört 
dabei  ein  knackendes  Geräusch  (es  soll  dies  auch  mit  der  dem  Nacken  auf- 
gelegten Hand  fühlbar  sein,  was  ich  nicht  bestätigen '  konnte)  und  man  sieht 
diese  Bewegungen  des  Kehlkopfes  sieh  mit  Contractionen  des  Zäpfchens  und 
des  gesammten  weichen  Graumens  verbinden.  Diese  Spasmen  erfolgen  rhyth- 
misch, eher  langsamer  als  schnell  und  hören  auf,  wenn  die  Zunge  z.  B.  durch 
einen  behufs  genauer  Jnspection  eingeführten  Spatel  nach  abwärts  gedrückt 
wird.  Andererseits  pausiren  diese  »Krämpfe«  auch  monatelang  von  selbst. 
Eine  von  einem  bewährten  Laryngologen  ausgeführte  Untersuchung  des  Kehl- 
kopfes ergab  nichts  Abnormes. 

Die  Dame,  welche  sich  als  Sängerin  ausbilden  will,  hat  viel  geübt: 
bei  der  gewöhnlichen  Unterhaltung  ist  die  Stimme  klar,  rein,  von  den  abnormen 
Contractionen  ist  dabei  nichts  zu  merken. 

Der  Vater  der  Patientin  ist  verstorben:  die  Mutter  lebt  und  ist  gesund, 
eine  Schwester  aber  ist  »nervös«-.  Die  Kranke  machte  nicht  den  Eindruck 
einer  hysterischen  Person. 

Die  Anordnung  von  lauen  Abreibungen,  Bromkalium  und  das  Yerbot 
des  Singens  führten  für  mehrere  "Wochen  eine  auffallende  Besserung    herbei. 

Im  Plane  dieses  Buches  liegt  es  nicht,  wie  schon  Th.  I,  S.  163  ge- 
nügend hervorgehoben  wurde,  über  die  Lähmungen  oder  Krampfzustände 
der  Augenmuskeln  zu  berichten.  Dennoch  will  ich  der  Vollständigkeit 
wegen  an  dieser  Stelle  über  einige  Fälle  von  Augenmuskelkrämpfen 
berichten,  welche  im  weiteren  Sinne  als  Besehäftigungskrämpfe 
aufgefasst  werden  dürfen.  Vielleicht  ist  das  unter  dem  Namen  des  Ny- 
stagmus der  Bergleute  bekannte  Phänomen  des  Augenrollens  und 
Augenzitterns  hieher  zu  rechnen,  wie  es  sich  bei  Bergleuten  (meist  beim 
BUck  nach  aufwärts)  in  den  Kohlenbergwerken  einstellt,  während  es  bei 
hellem  Tageslicht  und  wenn  sie  geradeaus  oder  nach  abwärts  blicken,  aus- 
bleibt. Noch  deutlicher  und  von  der  anhaltenden  und  übertriebenen  Arbeit 
des  Lesens  abhängig  scheint  der  Fall  des  von  Duchenne  beschriebenen 
Gelehrten,  welcher  doppelt  sah,  so  oft  er  mit  Aufmerksamkeit  ein  be- 
stimmtes Object  zu  fixiren  begann.  Man  konnte  dann  leicht  feststellen, 
dass  die  krankhafte  Erscheinung  auf  einer  krampfhaften  Contractur  des 
linken  M.  rectus  (bulbi)  internus  beruhte,  eine  Contractur,  welche  sofort 
aufhörte,  sobald  nicht  mehr  fixirt  wurde. 

Schliesslich  erlaube  ich  mir  noch  auf  den  von  Franjen  1892  mit- 
getheilten  Exercir-Augenmuskelkrampf  hinzuweisen,  obgleich  mir 
in  der  Mittheilung  von  dem  Autor  die.  Wirkung  des  M. ,  obliquus 
superior  mit  der  des  inferior  verwechselt  worden  zu  sein  scheint. 
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Jedes  Mal,  wenn  der  vom  Autor  behandelte  Patient  (ein  Ofticier)  seinen 
Kopf  nach  rechts  wandte  und  mit  den  Augen,  ohne  weitere  Mitbewegung  des 
Kopfes,  weiter  nach  rechts  sehen  wollte,  entstand  ein  tonischer  Krampf  des 
M.  obliquus  superior  (?)  und  Eectus  internus  des  linken  Auges,  so  dass  das  linke 
Auge  in  dem  oberen  inneren  Winkel  der  Augenhöhle  förmlich  wie  angenäht 
erschien  und  wie  ein  künstliches  Auge  aussah.  Um  den  Krampf  zu  lösen, 
musste  Patient  erst  den  Kopf  zurück  nach  links  bis  zur  Mittellinie  bewegen, 
einzelne  blinzelnde  Bewegungen  mit  den  Augenlidern  machen,  dann  kehrte 
das  linke  Auge,  gleichsam  schnellend,  in  seine  Greradstellung  zurück.  Als 
Ursache  für  die  Affection  ist  das  viele  Exerciren  in  der  Militärschule  zu  be- 
trachten, wo  Patient  zwei  Jahre  hindurch  auf  dem  linken  Compagnieflügel 
sich  befand  und  in  Folge  dessen  bei  jedesmaligem  »Sichrichten«  den  Kopf  nach 
rechts  auf  etwa  40"  drehen  musste,  während  die  Augen  noch  weiter  nach 
rechts  zu  blicken  gezwungen  waren.  Da  bei  dieser  Kopfwendung  zugleich 
der  Kopf  etwas  schräg  von  links  oben  nach  rechts  unten  zu  stehen  kam, 
muss  im  Interesse  des  binoculären  Sehens  das  linke  Auge  stark  nach  rechts  oben 
gedreht  werden,  d.  h.  also  übermässige  Contractionen  der  M.  obliquus  superior  (?) 
und  rectus  internus  des  linken  Auges.  Das  Leiden  erscheint  demnach  als  eine 
bisher  noch  nicht  bekannte  neue  Art  von  Beschäftigungsneurose,  als  >Exercir- 
Augenmuskelkrampf, « 
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Die  Neuraldeii. 


I.  Allgemeine  Pathologie  der  Neuralgien. 

Begriffsbestimmung-. 

Neuralgie,  Nervenschmerz  ist  eigentlich  ein  Symptom,  keine  Krankheit. 
Die  Physiologie,  sagt  Henle,  kennt  keinen  anderen  Schmerz  als  den 
Nervenschmerz,  für  sie  ist  also  der  Name  Neuralgie  mindestens  pleonastisch. 
Dennoch  ist  es  bei  der  Häufigkeit  des  Vorkommens  und  der  praktischen 
Wichtigkeit  der  Sache  vom  klinischen  Standpunkt  aus  gerechtfertigt,  ja 
geradezu  nothwendig,  dieses  Symptom  Neuralgie  eingehend  und  ausführhch 
zu  behandeln. 

Man  versteht  also  unter  Neuralgie  eine  Erkrankung  der  sensiblen 
Nerven.  Das  Hauptsymptora  ist  der  scheinbar  ohne  äussere  Veranlassung 
entstehende  Schmerz,  sein  Beschränktsein  auf  bestimmte  Nerven  und  deren 
Verzweigungen,  seine  grosse  Intensität  und  die  Eigenthümlichkeit  seines 
Auftretens  in  Anfällen  (Paroxysmen,  Exacerbationen),  welche  durch  mehr 
oder  weniger  lange  Zwischenräume  von  entweder  vollkommener  Schmerz- 
freiheit oder  in  ihrer  Intensität  geringeren  Schmerzen  von  einander  ge- 
trennt sind. 

Im  Gegensatze  zu  den  Th.  I,  S.  107  if.  besprochenen  Empfindungs- 
qualitäten (Tastsinn,  Ortssinn,  Drucksinn  etc.),  welche  uns  wie  die  wahren 
Sinnesempfindungen  (Geruchs-,  Gesichts-,  Gehörs-,  Geschmackssinn)  von 
den  Objecten  und  ihren  Zustandsänderungen  in  der  Aussenwelt  Kunde 
geben,  gehört  der  Schmerz  zu  den  sogenannten  Gemeingefühlen,  durch 
welche  wir  (wie  durch  den  Hunger  und  Durst,  den  Ekel,  Schauder, 
Kitzel,  Wollust)  von  Veränderungen  in  unserem  eigenen  Körper  Kenntniss 
erhalten. 

Physiologische  Versuche,  wie  sie  in  mustergiltiger  Weise  schon 
von  Weber  angestellt  worden  sind,  zeigten,  dass  die  verschiedensten 
Eeize  (Druck,  Kälte,  Wärme),  sobald  sie  eine  gewisse  Höhe  überschreiten, 
im  Stande  waren,  von  der  Haut  aus  Schmerz  auszulösen  (vgl.  Th.  I, 
S.  108  ff.).  Demgegenüber  wurde  nun,  wie  ebenfalls  schon  Th.  I,  S.  114 
auseinandergesetzt  ist,  von  Goldscheider  zunächst  nachgewiesen,  dass 
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die  Fähigkeit  der  Haut,  Temparaturen  wahrzunehmen,  nicht  diifus  über 
dieselbe  verbreitet,  sondern  an  bestimmte,  scharf  begrenzte  Punkte  ge- 
bunden ist,  von  denen  die  einen  nur  die  Kälte-,  die  anderen  nur  die 
Wärmeempfindung  vermitteln.  Vom  Tastsinn  ist  der  Temperatursinn  voll- 
kommen unabhängig;  an  den  thermischen  Punkten  hört  das  Tastgefühl 
auf,  ebenso  wie  an  ihnen  jede  Schraerzemptindung  fortfällt,  während 
nach  demselben  Autor  die  Schmerzempfindung  den  Drucksinn-  und 
Gemeingefühlsnerven   eigen   ist,    allen    übrigen  Sinnesnerven   aber  fehlt. 

Erneute  Untersuchungen  über  diesen  Gegenstand  durch  v.  Frey 
ergaben,  dass  auch  die  Empfindung  des  Schmerzes  ganz  so  wie  die 
übrigen  Modalitäten  des  Hautsinnes  an  disseminirte  Apparate  gebunden 
sei;  und  dass  es  zur  Erzeugung  von  Schmerz  der  Reizung  besonderer 
specifischer  Sinnesorgane  beziehungsweise  der  mit  diesen  verbundenen 
Nerven  bedürfe. 

Man  wird,  meint  v.  Frey,  diese  Apparate  unbekannter  Structur 
in  Eücksicht  auf  ihre  jedenfalls  sehr  kleinen  Dimensionen  und  in  Ana- 
logie mit  den  für  die  Organe  des  Kähe-  und  Wärmesinnes  üblichen  Be- 
zeichnungen am  besten  als  Schmerzpunkte  unterscheiden. 

Demgegenüber  bleibt  nun  Goldscheider,  nachdem  er  gezeigt,  dass 
ihm  die  v.  Frey'schen  Schmerzpunkte  durchaus  schon  bekannt  waren, 
bei  seiner  oben  gekennzeichneten  Ansicht,  dass  es  specifische  Schmerz- 
nerven nicht  gibt  und  dass  den  Drucksinn-  und  Gemeingefühlsnerven 
mit  Ausschluss  aller  übrigen  Sinnesnerven  die  Schmerzempfindung  allein 
eigen  ist;  die  Druckpunkte  gehören  nach  ihm  nicht  zu  den  des  Schmerz- 
gefühls entbehrenden  Punkten,  sondern  sie  sind  in  der  That  schmerz- 
empfindlich. 

Von  den  Endorganen  her  pflanzen  sich  sensible  Eindrücke  centri- 
petal  dem  Laufe  der  peripherischen  Nerven  folgend  durch  die  Spinal- 
gangiien    und   hinteren  Wurzeln   zunächst   bis  in  das  Eückenmark  fort. 

Wie  die  Endorgane  der  sensiblen  Nervenfasern  in  der  Haut  kann 
nun  auch  der  sensible  Nerv  in  seinem  Verlauf  bis  zum  Eückenmark  hin 
durch  stärkere  Eeize  schmerzhaft  erregt  werden,  eine  Eigenschaft,  welche 
ganz  besonders  den  hinteren  sensiblen  Wurzeln  sowohl  in  ihrem  extra- 
wie  intramedullären  Verlauf  zukommt. 

Seitdem  Schiff  gezeigt  hat,  dass  die  hinteren  Abschnitte  der 
grauen  Substanz  des  Eückenmarks  erhalten  sein  müssen,  wenn  schmerz- 
hafte Empfindungen  überhaupt  zu  Stande  kommen,  beziehungsweise 
weiter  centralwärts  fortgeleitet  werden  sollen,  ist  diese  Thatsache  durch 
eine  Eeihe  von  klinischen  Beobachtungen,  unter  denen  ich  hier  besonders 
an  die  Syringomyelie  (vgl.  Th.  I,  S.  147)  erinnere,  bestätigt  worden. 
Ob  diese  Leitungsfähigkeit  der  grauen  Eückenmarkssubstanz  (der  ästhe- 
sodischen   Substanz    Schiffs)    zugleich   mit  einer   gewissen  Eeizbarkeit 
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verbunden  ist,  was  Schiff  entschieden  leugnet,  d.  h.  ob  durch  ihre 
Eeizung  allein  direct  Schmerzen  hervorgerufen  werden  können,  ist,  so  viel 
ich  sehe,  auch  bis  heute  nicht  endgiltig  entschieden. 

Dagegen  liegen  aus  der  neueren  Zeit  Beobachtungen  vor  (Noth- 
nagel, Gowers,  Wernieke,  Edinger,  Greiff,  Henschen,  Mann, 
Biernacki,  Eeichenberg  u.  A.),  welche  das  Vorkommen  central 
entstandener  Schmerzen  zu  beweisen  seheinen.  Es  handelt  sich  da 
um  pathologische  Processe  in  der  Brücke,  dem  verlängerten  Marke,  den 
Sehhügeln  und  deren  Umgebung,  durch  welche  dem  klinischen  Krank- 
heitsbilde durch  das  Vorhandensein  von  Schmerzen  in  den  paretischen 
oder  vollkommen  gelähmten,  oft  noch  dnrch  unwillkürliche  Locomotionen 
bewegten  Gliedern  ein  eigenthümliches  Gepräge  verliehen  wurde. 

Die  von  Nothnagel  aufgeworfene  Frage,  ob  auch  bei  höher  hinauf 
(als  in  der  Brücke)  gelegenen  Tumoren  ebenfalls  neuralgiforme  Schmerzen 
in  den  Extremitäten  auftreten  können,  ist  von  mir  schon  im  Jahre  1881 
in  bejahendem  Sinne  beantwortet  worden.  Der  Wichtigkeit  des  Gegen- 
standes wegen  erlaube  ich  mir  den  S.  88  meines  Buches  über  die 
Hirngeschwülste  abgedruckten  Passus  aus  der  Schilderung  der  Sym- 
ptomatologie  der  Tumoren   der  Grosshirnoberfläche   hier  wiederzugeben. 

»Gleich  den  krampfartigen  Zuständen  im  Gebiete  der  Motilität 
werden  bei  den  Sensibilitätserscheinungen  öfter  eine  abnorme  Hyper- 
ästhesie der  Haut,  namentlich  oft  aber  ,Schm erzen'  in  den  paretischen 
und  zeitweise  vom  Krampf  ertlissten  Glied massen  beschrieben,  ein  Sym- 
ptom, welches  auffallend  oft  wiederkehrt  und  vielleicht  eine  charakteristische 
Bedeutung  beanspruchen  kann.  Einige  Male  sassen  die  Schmerzen  auch 
in  der  dem  schmerzenden  Arm  homonymen  Brustseite,  wenige  Male  in  beiden 
Zungenhälften   (bei  einseitigem  Sitz  des  Tumors)  und  in  den  Zähnen.« 

Von  der  competentesten  physiologischen  Seite  her,  durch  die  aus- 
gezeichneten Arbeiten  von  H.  Munk,  wird  diese  meine  Anschauung 
gestützt. 

»Die  Estremitätenregionen  (der  Hirnrinde)«,  sagt  der  Forscher, 
»müssen  in  hohem  Grade  an  dem  Entstehen  der  Schmerzempfindungen 
betheiligt  sein;  denn  nach  der  Totalexstirpation  der  linken  Extremitäten- 
regionen finden  sich  die  Veränderungen  der  Schmerzempfindlichkeit 
blos  an  den  rechten  Extremitäten,  nicht  aber  am  Kopfe,  am  Halse,  am 
Eumpfe  oder  den  linken  Extremitäten;  und  wiederum  erfährt  die  Schmerz- 
empfindlichkeit der  rechten  Extremitäten  blos  dann  die  Veränderungen, 
wenn  die  linken  Extremitätenregionen  exstirpirt  sind,  nicht  aber,  wenn 
ebenso  grosse  oder  grössere  Exstirpationen  andere  Eindenpartien  betroffen 
haben.  . .  . 

Man  wird  demnach  schwerlich  fehlgehen,  wenn  man  in  der  Norm, 
so  lange  der  Sehmerz  nicht  eine  gewisse  Grösse   überschreitet,    die  Ex- 
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tremitätenregionen  für  den  ausschliesslichen  Ort  der  Schmerzempfindungen 
von  den  gegenseitigen  Extremitäten  her  ansieht.« 

So  weit  H.  Munk.  Das  Auftreten  spontaner  Schmerzen  in  den 
gelähmten  Gliedern  bei  Hemiplegien  cerebralen  Ursprungs  erwähnt  auch 
Brissaud  in  seinen  Vorlesungen  (1895);  er  glaubt,  dass  sie  bei  corticalem 
Sitz  der  Läsion  häufiger  seien  als  bei  subcorticalem ;  meistens  beobachte 
man  dabei  auch  eine  Atrophie  der  gelähmten  und  schmerzenden  Glied- 
abschnitte. 

In  einer  Arbeit  aus  dem  Jahre  1897  kommt  ferner  Kirch  hoff 
nach  eingehendem  Studium  zweier  von  ihm  beobachteten  Fälle  zu  dem 
Eesultat,  dass  es  im  Gehirn  den  Schmerz  gesondert  leitende  Fasern 
gibt,  dass  ferner  Schmerzfasern  und  trophische  Fasern  zwischen  Brücke 
und  Vorderhirnganglien  sehr  nahe  nebeneinander  zu  verlaufen  scheinen, 
und  dass  sich  die  cerebral  bedingten  Neuralgien  und  Atrophien  nach 
den  grossen  Gliedabschnitten  abgrenzen. 

Endlich  hat  neuerdings  F.  Schupfer  unter  Mittheilung  eines 
eigenen  Falles  die  Literatur  über  diese  interessante  Frage  zusammen- 
gestellt. 

Jedenfalls  geht  aus  diesen  Auseinandersetzungen,  zusammengehalten 
mit  den  oben  erwähnten  klinischen  Beobachtungen  hervor,  dass  central 
entstehende  Schmerzen  vorkommen  und  von  bestimmten  Eegionen  der 
Hirnrinde  ihren  Ausgangspunkt  nehmen  können,  wie  ich  dies  schon 
1881  genügend  hervorgehoben  habe. 

Wir  haben  oben  gezeigt,  dass  jeder  übermächtige  mechanische 
chemische,  physiologische  Eeiz  (Druck,  Aetzung,  Hitze,  Elektricität), 
welcher  mit  sensiblen  Nerven  versehene  Theile  trifft,  im  Stande  ist, 
Schmerzempfindung  auszulösen.  Nachdem  aber  schon  durch  Eichet 
nachgewiesen  worden  war,  dass  einzelne  sehr  sehwache  ScMiessungs- 
oder  Oefinungsinductionsschläge  eventuell  überhaupt  nicht  wahrgenommen 
zu  werden  brauchen,  während  eine  fortgesetzte  Erregung  der  sensiblen 
Nerven  mit  eben  diesen  schwachen  Eeizen  wohl  eine  Empfindung  her- 
vorzubringen geeignet  ist,  zeigten  Gad  und  Goldscheide r  durch  neue 
Experimente,  dass  die  graue  Substanz  ein  Ort  sei,  innerhalb  welchem 
die  lebhafte  Empfindung  durch  Summation  von  Eeizen  zu  Stande 
kommt,  und  dass,  wie  aus  ihren  experimentellen  Erfahrungen  hervorgeht, 
selbst  ein  einmaliger,  nicht  allzustarker  Stich  mit  einer  Nadel  nicht  mehr 
als  einfacher  einmaliger,  sondern  als  eine  aufeinanderfolgende  Eeihe  von 
Eeizmomenten  aufzufassen  ist. 

Uebt  man  (Goldscheider)  mit  einer  Nadelspitze  einen  leichten 
Eindruck  auf  die  Haut  aus,  so  hat  man  ausser  der  ersten  sofort  ein- 
tretenden stechenden  Empfindung  nach  einem  empfindungslosen  Intervall 
eine   zweite    gleichfalls   stechende   Empfindung,    welche   sich   in   ihrem 
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Charakter  dadurch  von  der  ersten  unterscheidet,  dass  ihr  nichts  von  Tast- 
empfindung beigemischt  ist,  sie  vielmehr  gleichsam  wie  von  innen  zu 
kommen  scheint.  Bei  massiger,  noch  nicht  schmerzhafter  Intensität  der 
primären  Empfindung  kann  die  secundäre  schmerzhaft  sein. 

Derartige  physiologische  Beobachtungen  und  einzelne  khnische 
Thatsachen  (vgl.  Th.  I,  S.  136,  die  von  Naunyn  bekanntgegebenen 
Mittheilungen)  lassen  also  darauf  schliessen,  dass  Schmerzen  auch  durch 
eine  Summation  schwacher,  an  sich  zur  Erzeugimg  von  Schmerzen 
nicht  ausreichender  Eeize  hervorgebracht  werden  können,  und  dass  diese 
Summation  höchst  wahrscheinhch  in  der  grauen  Substanz  zu  Stande 
kommt. 

Pathogenese  der  Neuralgien. 

Im  Vergleiche  zu  der  Aufgabe,  die  Pathogenese  der  Lähmungen 
und  der  Anästhesien  darzustellen,  ist  die  Beantwortung  der  Frage  nach 
dem  Wesen,  beziehungsweise  dem  Zustandekommen  der  Neuralgien  eine 
überaus  schwierige;  ja  man  kann  sagen,  dass  wir  eine  befriedigende 
Aufklärung  zu  geben  heute  noch  ganz  ausser  Stande  sind. 

Zwar  ist  es  nach  dem,  was  eingangs  über  das  Entstehen  einer 
Schmerzempfindung  mitgetheilt  ist,  nicht  allzuschwer,  im  Einzellfalle  die 
Genese  einer  solchen  zu  erklären;  wie  wir  bei  der  Besprechung  der 
ätiologischen  Momente  sehen  Averden,  ist  eine  grosse  Anzahl  von  Ge- 
legenheitsursachen bekannt,  durch  welche  die  Bahn  der  sensiblen  Nerven 
von  ihrem  Ursprünge  in  der  Peripherie  ab  bis  zu  ihren  Endigungen  im 
Oentralorgan  hin  geschädigt  werden  kann. 

Indessen  genügen  unsere  immerhin  spärlichen  Kenntnisse  der  bei 
neuralgischen  Zuständen  hie  und  da  erhobenen  pathologisch-anatomischen 
Befunde  keineswegs,  das  eigentliche  Wesen  derselben  zu  erkennen,  umso 
weniger,  als  für  die  Mehrzahl  aller  Fälle  eine  für  unsere  heutigen  Hilfs- 
mittel erkennbare  Veränderung  geradezu  aufgeschlossen  werden  muss.^) 

Es  wäre  anders  nicht  erklärbar,  wie  ein  sich  in  bestimmten 
Momenten  und  für  gewisse,  oft  nicht  kurze  Zeitabschnitte  hindurch  ab- 
norm verhaltendes  Nervengebiet  bald  darauf  und  dann  für  vielleicht 
längere  Zeit  wieder  so  agirt,  als  wäre  eine  Störung  überhaupt  nicht  vor- 
handen gewesen.  Derartiges  kommt  bei  wahren  Lähmungszuständen  im 

^)  Die  pathologischen  Veränderungen,  auf  welche  weiterhin  in  den  die  Einzel- 
formen der  Neuralgien  behandelnden  Abschnitten  noch  näher  eingegangen  werden 
wird,  beziehen  sieh  entweder  auf  neuritisehe  und  perineuritisehe  Veränderungen  an  den 
peripherischen  Nerven  oder  auf  Zustände  von  Degeneration  und  Atrophie  an  eben  den- 
selben; auf  spärliche  Befunde  entzündlicher  Proeesse  am  Gasser'schen  Ganglion,  auf 
Erkrankungen  der  Spinalganglien  und  der  hinteren  Eückenmarkswurzeln,  der  grauen 
Substanz  des  Edckenmarkes,  auf  Veränderung  innerhalb  der  sensiblen  cerebralen 
Bahnen  in  einigen  wenigen  Fällen. 
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Bereiche  der  motorischen  und  sensiblen  Nerven  nie  vor;  die  hier  ge- 
setzten abnormen  anatomischen  und  klinischen  Erscheinungen  gleichen 
sich  entweder  überhaupt  nicht  oder  erst  nach  längerer  Zeit  und  dann 
noch  oft  unvollkommen  aus. 

Nur  die  psychisch  bedingten,  bei  functionellen  Nervenleiden  auf- 
tretenden und  schon  klinisch  sich  von  den  gewöhnlichen  Formen  unter- 
scheidenden Lähmungen  und  Anästhesien  (vgl.  Th.  I,  S.  88  und  154), 
wie  z.  B.  bei  der  Hysterie  können  nach  dieser  EichtuDg  allenfalls  einen 
Vergleich  mit  den  neuralgischen  aushalten. 

Gewiss  wird  bei  Verwundungen  sensibler  und  gemischter  Nerven 
oder  bei  Erkrankungen  centraler,  der  Empfindungsleitung  dienender  Ge- 
bilde Schmerz  erzeugt  und  ein  Zustand  erhöhter  Empfindlichkeit  (Hyper- 
ästhesie) oft  für  längere  Zeit  unterhalten;  immer  aber  muss  dann  noch 
für  diese  Fälle  ein  äusserer  Eeiz  hinzukommen,  auf  welchen  die  über- 
empfindlichen Gebilde  mit  dem  Symptom  Schmerz  reagiren. 

Bei  der  Neuralgie  aber  tritt  der  Schmerz  scheinbar  spontan,  oft 
ohne  die  geringste  äussere  Veranlassung  auf.  Es  ist  zwar  auch  für  diese 
sogenannten  spontanen  Schmerzparoxysmen  eine  veranlassende  Ursache 
zu  postuliren,  vor  Allem  aber  ein  eigenthümlicher  Zustand  der  centralen 
sensiblen  Gebilde,  welchen  wir  zwar  nicht  kennen,  den  wir  durch  unsere 
heutigen  Mittel  histologischer  Untersuchung  wenigstens  noch  nicht  er- 
mittelt haben  und  welchen  man  aushilfsweise  mit  dem  Namen  der 
neuralgischen  Veränderung  belegt  hat. 

Wo  diese  Veränderung  sitzt,  wissen  wir  nicht.  Wahrscheinlicher 
als  die  Anstie'sche  Lehre,  dass  in  allen  Fällen  von  Neuralgien 
atrophische  Veränderungen  der  hinteren  sensiblen  Wurzeln  und  ihrer 
Fortsetzungen  im  Eückenmarke  vorhegen,  erscheint  die  Annahme,  dass 
diese  supponirten  Läsionen  gelegentlich  die  verschiedensten  Abschnitte  der 
gesammten  sensiblen  Leitungsbahn  (vgl.  Th.  I,  S.  147,  Fig.  19)  auch  über 
das  verlängerte  Mark  hinaus  bis  zur  Hirnrinde  hin  ergreifen  können. 

Wenn  Gowers  hervorhebt,  dass  der  Sitz  der  neuralgischen  Ver- 
änderung in  den  gangliösen  Elementen  der  grauen  Hinterhörner  des 
Eückenmarkes  gelegen  ist  und  durch  seine  Annahme  die  bei  Neuralgien 
so  häufig  zu  beobachtende  L'radiation  der  Schmerzen  oder  die  Erschei- 
nungen der  sogenannten  Eeflexneuralgie  erklärt,  so  betont  Eulenburg 
andererseits,  dass  der  Krankheitsherd  im  Verlauf  der  sensiblen  Leitung 
jedenfalls  nicht  im  Bereiche  der  peripherischen  Endigungen  der  Gefühls- 
nerven oder  in  parenchymatösen  Organen  gelegen  sein  kann,  sondern  in 
Organen,  welche  vorzugsweise  oder  ausschliesslich  aus  nervöser  Masse 
bestehen,  also  Theile  des  Empfindungsapparates  im  engeren  Sinne  dar- 
stellen: in  den  sensiblen  Nervenzweigen,  Stämmen  und  Wurzeln  und 
den  sensiblen  Provinzen  des  Gehirns  und  Eückenmarkes. 


Aetiologie.  217 

Auch  nach  Eichhorst  spricht  für  die  Annahme  eines  freiUch  in 
seinem  Wesen  noch  nicht  erkannten  neuralgischen  Zustandes  des  Central- 
nervensystems  die  Fortdauer  der  Schmerzen  nach  Entfernung  der  peri- 
pherischen Ursache.  Andererseits  lägen  doch  aber  auch  Beobachtungen 
vor,  welche  das  Aufhören  einer  Neuralgie  nach  operativer  Entfernung 
eines  peripherischen  Krankheitsherdes  beweisen;  das  Hesse  sich  bei  der 
Annahme  eines  neuralgischen  Zustandes  der  Centralorgane  schwerlich 
verstehen, 

Hiegegen  könnte  man  einwenden,  dass  es  vielleicht  auf  die  Dauer, 
während  welcher  eine  peripherische  Affection  den  betreffenden  Nerven 
afficirt  hat,  ankommt  und  dass  bei  einer  nur  kurze  Zeit  auf  den  peri- 
pherischen sensiblen  Nerven  einwirkenden  Schädlichkeit  die  supponirte 
centrale  neuralgische  Veränderung  keine  Zeit  gehabt,  sich  vollkommen 
auszubilden  oder  so  geringfügig  war,  dass  sie  sieh  nach  Entfernung  des 
peripherischen  Eeizes  von  selbst  ausglich. 

Immerhin  ist  zu  betonen,  dass  wir  bis  heute  noch  nicht  wissen, 
wie  die  weiterhin  anzuführenden  prädisponirenden  und  Gelegenheits- 
ursachen die  vorläufig  nur  hypothetisch  angenommenen  eigenthümlichen 
Veränderungen  im  sensiblen  Apparat  zu  Stande  bringen  und  welcher 
Natur  sie  eigentlich  sind. 

Aetiologie. 

Prädisponirende   Ursachen. 

Unter  den  ätiologischen  Momenten  nimmt  wie  bei  den  Erkran- 
kungen des  Nervensystems  überhaupt  und  speciell  der  sogenannten  Neu- 
rosen die  ererbte  Prädisposition  die  erste  Stelle  ein.  Dabei  handelt 
es  sich  einmal  um  das  offenbar  seltenere  Vorkommen  einer  directen 
Vererbung,  welches,  wie  die  verschiedenen  Schriftsteller  erwähnen, 
Anstie  etwa  in  einem  Viertel  der  von  ihm  beobachteten  Fälle  nach- 
gewiesen hat,  als  vielmehr  um  eine  indirecte  Heredität.  Die  Eltern, 
Grosseltern,  Geschwister,  näheren  Verwandten  der  an  Neuralgie  Leidenden 
waren  in  nicht  wenigen  Fällen  an  anderen  Neurosen  (Veitstanz,  Epilepsie, 
Psychopathien)  erkrankt.  Gowers  sagt,  dies  sei  nicht  überraschend, 
wenn  man  sich  klar  macht,  dass  das  Hauptelement  des  Leidens  in  einer 
excessiven  Thätigkeit  der  centralen  sensiblen  Zellen  zu  suchen  sei.  Sie 
entsteht  in  ihnen  oder  wird  ihnen  von  der  Peripherie  her  zugeführt, 
ähnlich  den  Erregungen,  welche  in  den  motorischen  und  anderen  Zellen 
des  Hirns  zu  der  Entstehung  verschiedener  Formen  von  Epilepsie  Ver- 
anlassung gibt.  Ich  mache  hiebei  auf  die  Aehnlichkeit  dieser  An- 
schauung mit  der  oben  von  mir  betonten  Möglichkeit  aufmerksam,  dass 
durch  die  psychomotorischen  Centren  der  Hirnrinde  sowohl  Krämpfe  wie 
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Schmerzempfindungen  in  den  eorrespondirenden  Körperregionen  vermittelt 
werden. 


Neben  dieser  hereditären  Anlage  zu  Nervenkrankheiten  nehmen 
unter  den  prädisponirenden  Ursachen  zwei,  das  Lebensalter  und  das 
Geschlecht,  einen  hervorragenden  Platz  ein. 

Was  zunächst  das  Geschlecht  betrifft,  so  habe  ich  unter  einer 
Gesammtzahl  von  711  Patienten,  welche  im  Laufe  der  Jahre  meine  Hilfe 
wegen  neuralgischer  Schmerzen  in  Anspruch  nahmen,  in  685  Fällen  i) 
502  Kranke  männlichen  und  183  weibhchen  Geschlechts  zu  behandeln 
gehabt. 

In  Bezug  auf  die  einzelnen  Formen  der  Neuralgie  litten  an: 

Krankheit  Männer        Frauen        Summa 

Neuralgie  des  N.  trigeminus,     L   Ast         64  28  92 

»  »      »  »  IL     »  12  10  22 


III.     »  6  4  10 

Neuralgia  occipitalis 22  20  42 

brachiahs 72  36  108 

»           intercostalis 24  21  45 

»          lumboabdominalis       ...  10  2  12 

»           cruralis 22  3  25 

»           obturatoria 2  —  2 

Ischias 253  50  303 

Paraesthesia  nervi  cut.  fem,  ext.    .     .  10  1  11 

Achillodynie 3  —  3 

Talalgie 1  3  4 

Metatarsalgie —  4  4 

Ooceygodynie 1  1  2 


124 


Summa  .     .       502  183  685 


Aus  dieser  meiner  Zusammenstellung  ergibt  sich  also,  dass  Männer 
fast  durchwegs  in  grösserer  Procentzahl  betroffen  waren  als  Frauen,  und 
dass  dieses  Verhältnis  (etwa  73*27o  an  Neuralgien  leidende  Männer, 
26*717o  an  Neuralgien  leidende  Frauen)  nur  für  die  Talalgie  und  Meta- 
tarsalgie ein  umgekehrtes  und  nur  für  die  Ooceygodynie  ein  gleiches  war. 

Sehen  wir  uns  in  Bezug  auf  diesen  Punkt  in  der  Literatur  um,  so 
hat  zunächst  Valleix  in  Bezug  auf  das  Geschlecht  festgestellt,  dass  aus 
seinem  Beobachtungskreise  (469  Fälle)  218  Männer  und  251  Frauen  an 


^)  Ich  mache  hiebei  darauf  aufmerksam,  dass  mir  nicht  in  allen  Fällen  gleich 
vollkommene  Angaben  gemacht  wurden. 
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Neuralgien  litten;  Eiilenbiirg  zählte  miter  106  Fällen  30  Männer  und 
76  Frauen,  Anstie  unter  100  Fällen  32  Männer  und  68  Frauen,  Erb 
dagegen  unter  146  Kranken  84  Männer  und  nur  62  Frauen.  Von 
123  Fällen  Laehnit's  betrafen  93  Männer  und  30  Frauen,  und  unter 
717  der  Bonner  Klinik,  welche  von  Conrads  zusammengestellt  sind, 
wurden  443  männliche  und  274  weibliche  Individuen  gezählt. 

Um  einen  besseren  Ueberbliek  über  diese  Verhältnisse  zu  geben, 
theile  ich  die  procentarischen  Verhältnisse,  wie  sie  sich  aus  diesen,  den 
verschiedensten  Beobachtuugskreisen  entnommenen  Zahlenangaben  er- 
geben, mit.  An  Neuralgien  litten  nach: 

Autoren  Männer  Frauen 

Valleix 46-487o  53-507o 

Anstie 32-007o  68007o 

Eulenburg 28-307o  71-697o 

Erb 57-127o  42-087o 

Lachnit 75-607o  24-407o 

Conrads       ........       61-787o  38-227o 

Bernhardt 73-207o  26-717o 

In  Bezug  auf  die  Häufigkeit  des  Vorkommens  der  neuralgi- 
schen Zustände  in  einzelnen  Nervengebieten  kann  man  unter  Be- 
nützung der  von  den  einzelnen  Autoren  gegebenen  Mittheilungen  folgende 
Häufigkeitsscala  aufstellen. 

Eulenburg.  l.Trigeminusneuralgie.  2.Intercostalneuralgie.3.Isehias. 
4.  Occipitalneuralgie.  5.  Brachialneuralgie.  6.  Lumboabdominalneuralgie. 

(Die  von  Eulenburg  für  seine  Aufstellung  verwerthete  Hemicranie 
ist  hier  nicht  berücksichtigt.) 

Lachnit.  1.  Ischias.  2.  Trigeminusneuralgie.  3.  Occipitalneuralgie. 
4.  Brachialneuralgie.  5.  Intercostalneuralgie. 

Conrads.^)  1.  Ischias.  2.  Trigemiusneuralgie.  3.  Intercostal- 
neuralgie. 4.  Cervicobrachialneuralgie.  5.  Lumbaineuralgie.  6.  Occipital- 
neuralgie. 7.  Genitalneuralgie.  8.  Coccygodynie. 

Bernhardt.  1.  Ischias.  2.  Trigeminusneuralgie.  3.  Brachial- 
neuralgie. 4.  Intercostalneuralgie.  5.  Occipitalneuralgie.  6.  Cruralneuralgie. 
7.  Lumboabdominalneuralgie.  8.  Coccygodynie. 

Meine  Beobachtungen  stimmen  am  meisten  mit  denen  Laehnit's, 
demnächst  mit  denen  von  Conrads  überein:  am  häufigsten  finden  sich 
Ischias  und  Trigeminusneuralgie,  denen  sich  Brachial-  und  Intercostal- 
neuralgien  in  der  Eeihenfolge  anschliessen  und  denen  die  Occipital- 
neuralgien  und  die  der  Lumbalnerven  folgen.  Die  anderen  Formen  kommen 
seltener  zur  Beobachtung.    Nach  Laehnit's  und  meinen  Beobachtungen 

0  Die  Gelenksneurosen  Oonrad's  sind  liier  fortgelassen. 
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finden  sich  fast  alle  Neuralgien  bei  Männern  häufiger  als  bei  Frauen, 
also  nicht  nur  Ischias  und  Armneuralgien,  wie  Eulenburg  meint, 
sondern  auch  die  Trigeminusneuralgien,  Wcährend  die  Occipital-  und  Inter- 
costalneuralgien  bei  beiden  Geschlechtern  fast  in  gleicher  Häufigkeit  an- 
getrofi"en  werden. 

Nach  einer  jüngst  von  Du  ms  mitgetheilten  Zusammenstellung 
(Sanitäts-Bericht  1894—1896)  vertheilten  sich  653  Fälle  von  Neuralgie 
in  der  deutschen  Armee  (ohne  die  beiden  baierischen  Corps)  folgender- 
massen:  Ischias  277,  Trigeminusneuralgie  251,  Intercostalneuralgie  33, 
Gürtelrose  71,  Braehialneuralgie  11,  Cruralneuralgie  4,  Lumboabdominal- 
neuralgie  4,  während  der  kleine  Eest  andere  selten  befallene  Nerven- 
gebiete betraf. 

Ich  mache  übrigens  hier  darauf  aufmerksam,  dass  diese 
Verhältnisse  bei  der  Beschreibung  der  Einzelformen  noch 
einmal  und  eingehend  werden  behandelt  werden. 

Desgleichen  wird  dort  auch  das  Auftreten  der  einzelnen  Neuralgien 
in  Bezug  auf  das  Lebensalter  eine  gesonderte  Besprechung  finden. 
Hier  sei  noch  Folgendes  hervorgehoben: 

T    1  ■    ,        Trigemin  -     Occipital-      Brachial-      Intercost.-     Lumboabd-.     Crnral-  T=,.-h;oo      Qm-ninQ 
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Zu  der  Zahl  649  würden  noch  die  28  Fälle  von  Occipitalneuralgie 
(vom  20.  bis  zum  50.  Lebensjahre)  hinzuzurechnen  sein,  so  dass  dann 
677  Einzelbeobachtungen  zur  Verfügung  ständen. 

Diese  meine  Tabelle  und  die  aus  ihr  sich  ergebenden  Folgerungen 
stimmen  in  der  Hauptsache  mit  den  Erfahrungen  der  übrigen  Autoren 
(Eulenburg,  Erb,  Lachnit,  Conrads)  überein.  Das  erste  Jahrzehnt 
und  Personen,  welche  das  70.  Lebensjahr  überschritten  haben,  erkranken 
nm'  ausnahmsweise  an  Neuralgie;  auch  das  zweite  Jahrzehnt  wird  nur 
wenig  befallen  (Zustände  von  Hemicranie  sind  hier  nicht  berücksichtigt). 
Zwischen  dem  20.  und  50.  Lebensjahre  treten  die  meisten  Neuralgien 
auf;  das  vierte  und  fünfte  Jahrzehnt  sind  nach  dieser  Eichtung  hin  be- 
sonders bevorzugt.    Auch  im  sechsten  Jahrzehnt  finden  sich  namentlich 
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Ischias  und  Trigeminiisneuralgie  noch  relativ  häufig;  endlich  sind  es 
diese  Formen,  welche  fast  allein  (wenige  Fälle  von  Occipital-  und 
Braehialneuralgie  ausgenommen)  nach  dem  60.  Lebensjahre  noch  vor- 
kommen, ^) 


In  622  Fällen  habe  ich  mir  notirt,  an  welcher  Körperseite  die 
betreffende  Neuralgie  ihren  Sitz  hatte;  es  ergab  sich,  dass  sie  293mal 
rechts,  329mal  links  sass,  also  in  47-17o  der  Fälle  rechts,  in  52-87o 
links  auftrat. 

Neuralgien  des  Nervus 
Trigeininus     Oeeipit.     Intereost.  Braehialis     Lumboabd.     Crur.     Isehiadieuä 
Eechts  .     .  63  13  13  50  3  9  142 

Links    .     .  49  15  30  53  7  16  159 

Wie  man  sieht,  ist,  abgesehen  vom  Trigeminusgebiet,  die  linke  Seife 
die  bevorzugte:  wie  sich  diese  Vertheilung  auf  die  Körperhälften  bei  den 
einzelnen  Formen  nach  den  Geschlechtern  gestaltet,  möge  man  in  den 
den  einzelnen  Neuralgieil  gewidmeten  Capiteln  nachlesen. 


Aus  dem,  was  bisher  besprochen,  geht  also  hervor,  dass  im  Kindes- 
alter Neuralgien  sehr  selten  sind  und  erst  in  der  Zeit  auftreten,  wann 
sich  die  Geschlechtsfunctionen  entwickeln.  Wenngleich  durch  diese  für 
das  Leben  eines  jeden  Menschen  so  wichtige  Zeit  eine  Fülle  von 
Ursachen  zum  Auftreten  von  Neuralgien  (abnorme  geschlechtliche  Er- 
regung, übermässige,  respective  unnatürliche  Befriedigung  derselben.  Ein- 
treten der  Menses  etc.)  gegeben  ist,  so  nimmt  doch  das  mittlere  Lebens- 
alter durch  die  erschöpfenden  aufreibenden  Arbeiten  der  Männer,  den 
mehr  wie  je  gesteigerten  Anforderungen  des  Lebens  zu  genügen,  durch 
die  gewaltigen  Umwälzungen,  welche  die  Schwangerschaft,  das  Wochen- 
bett bei  Frauen  hervorruft,  die  grosse  Mehrzahl  der  Neuralgien  für  sich 
in  Anspruch,  während  andererseits  das  Alter  durch  die  naturgemäss 
sich  vollziehenden  Veränderungen  im  Organismus  (man  denke  nur  an 
die  Zeit  der  Menopause  bei  Frauen),  ganz  besonders  aber  in  Folge  der 
direct  oder  indirect  bewirkten  Veränderungen  der  Organe  und  speciell 
des  Nervensystems  durch  die  Sklerose  der  Arterien  zum  Auftreten  neural- 
gischer Affectionen  Veranlassung  gibt. 

Abgesehen  vom  Lebensalter  und  Geschlecht  können  allgemein  alle 
diejenigen  Zustände  als  entferntere  Ursachen  der  Neuralgien  angeführt 
werden,   welche,    gleich  wie   immer   sie    entstanden,    durch   das  Herbei- 


')  Genauere  Angaben  siehe  weiterliin  in  den  die  Einzelfonuen  der  Neuralgien 
behandelnden  Abschnitten. 
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führen  anämischer  oder  kachektischer  Zustände  die  Ernährung 
des  Gesaramtorganisraus  beeinträchtigen.  Es  ist  sehr  wohl  denkbar,  dass 
ein  an  rothen  Blutkörperchen  armes  oder  mit  toxischen  Stoffen  über- 
ladenes Blut  (wie  dies  bei  schweren  Dyskrasien,  Gicht,  Diabetes,  parenchy- 
matöser Nephritis  (Lapinski),  Nierenschrumpfung  (Berger),  Ge- 
schwülsten der  Fall  ist)  die  Nerven,  beziehungsweise  die  Centralorgane 
des  Nervensystems  so  in  ihrer  Ernährung  schädigt,  dass  eben  die  eigen- 
thümliche  neuralgische  Veränderung  zu  Stande  kommt,  welche  die  leider 
in  ihrem  Wesen  noch  unbekannte  Grundlage  der  Neuralgien  ausmacht. 
Dass  auch  körperliche  und  geistige  Ueberanstrengung  die  Ernährung 
des  Organismus  beeinträchtigt  und  zu  anämischen  Zuständen  führt  und 
dadurch  mittelbar  das  Auftreten  von  Neuralgien  begünstigt,  ist  leicht 
einzusehen. 

Gelegenheitsursachen. 

Abgesehen  nun  von  der  im  Vorangegangenen  besprochenen  here- 
ditären oder  erworbenen  Prädisposition  spielen  bei  der  Entstehung  der 
Neuralgien  namentlich  zwei  Momente  eine  grosse  Eolle,  die  Erkältung 
und  die  Verwundung  der  Nerven. 

Zweifellos  sichergestellt  ist  zunächst  der  Einfluss,  welchen  eine 
plötzliche  Abkühlung  vorher  bedeckt  gehaltener  oder  erwärmter  Körper- 
theile  auf  die  Entstehung  der  neuralgischen  Besehwerden  ausübt.  Plötzliche 
Durchnässungen  (Fall  ins  Wasser,  Schiffbruch),  kalter  Luftzug,  ßeisen 
in  offenem  Wagen  über  Land,  Schlafen  auf  feuchter,  kühler  Erde,  das 
unvermittelte  Hinaustreten  ins  Freie  von  Arbeitern,  welche  in  der  Nähe 
des  Feuers  zu  thun  haben,  alle  diese  Angaben  findet  man  bei  der  Er- 
hebung der  Anamnese  wiederholt  angeführt. 

Nach  Valleix  tritt  die  Mehrzahl  der  Neuralgien  und,  worauf  er 
besonderes  Gewicht  legt,  die  Mehrzahl  der  Eecidive  in  der  kälteren 
Jahreszeit  auf.^) 

Welche  Veränderungen  durch  Erkältung  und  durch  Witterungs- 
einflüsse überhaupt  in  den  sensiblen  Nerven  hervorgebracht  werden,  ist 
zum  Theil  noch  ganz  unbekannt,  zum  Theil  wahrscheinlich  auf  leichte, 
in  das  Gebiet  neuritischer  Affectionen  gehörende  Veränderungen  an  den 
Nervenscheiden  oder  den  kleinsten  Gefässen  derselben  zurückzuführen. 
Ob  durch  die  »rheumatische«  Erkrankung  im  Organismus  ein  uns  in 
seinem  Wesen  noch  unbekanntes  Gift  erzeugt  wird,  welches,  in  den  Kreis- 
lauf übergehend,  deletär  auf  die  Nerven  wirkt,  bleibe,  bis  weitere  Unter- 
suchungen hierüber  vorliegen,  dahingestellt. 


')  Vgl.   auch  die  Bemerkungen  von  Düms  über  den  Einfluss  der  Jahreszeiten 
auf  das  Auftreten  von  Neuralgien  bei  den  Soldaten,  S.  282. 
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Die  schon  von  anderen  Autoren  z.  B.  Benedikt,  mir  selbst,  ge- 
machte Wahrnehmung,  dass  sich  zu  bestimmten  Jahreszeiten  Neuralgien 
häufen,  hat  durch  die  hochinteressanten  Mittheilungen  Wille's  und 
Eeilly's  eine  wichtige  Bestätigung  und  Erweiterung  erfahren. 

Beide  Antoren  berichten  über  ein  epidemisches,  respeetive  endemisches 
Vorkommen  von  neuralgischen  Zuständen  innerhalb  kurzer  Zeit  und  an 
räumlich  beschränkten  Orten.  Beiden  Autoren  gelang  es  nicht,  einen 
bestimmten  Organismus  als  Ursache  der  von  innen  als  Infectionskrankheit 
aufgefassten  Leiden  aufzufinden;  um  Malaria  hat  es  sieh  in  jenen  Fällen 
jedenfalls  nicht  gehandelt.  In  dem  Capitel  von  den  Intercostalneuralgien 
wird  weiter  auf  diese  bemerkenswerthen  Beobachtungen  eingegangen 
werden.  (Vgl.  S.  365.) 


Mannigfaltiger  und  klarer  liegen  die  Verhältnisse  bei  den  ver- 
schiedenen Verwundungen,  welche  die  Nerven  selbst  oder  deren  nächste 
Umgebung  betreffen.  Hier  kommen  die  zahlreichen  Hieb-,  Schnitt-,  Stich-, 
Schuss-,  Quetsch-  und  Operationswunden  in  Betracht,  welche  erfahrungs- 
gemäss  um  so  leichter  neuralgische  Beschwerden  im  Gefolge  haben,  je 
peripherischer  die  Läsion  den  Nerven  betroffen  und  je  kleiner  und  feiner 
die  Aestchen  und  Zweige  waren,  welche  verletzt  wurden.  In  Folge  der 
Verwundung  kann  sich  eine  interstitielle  Neuritis  entwickeln.  Fremd- 
körper, Narben  können  den  Nerven  reizen,  zerren,  drücken  und  die 
Bildung  von  kleinen,  aus  Bindegewebe  und  Nervenfasern  bestehenden 
Geschwülsten  (Neuromen),  wie  letztere  Bildung  bekanntlich  an  den  Nerven 
der  Amputationsstümpfe  vorkommt,  die  Veranlassung  zu  anhaltenden, 
qualvollen  neuralgischen  Beschwerden  werden. 

Die  nach  Traumen  auftretenden  pathologisch-anatomischen  Ver- 
änderungen können  verschiedener  Natur  sein,  immer  aber  werden  sie 
im  Wesentlichen  auf  eine  chronische  Entzündung  des  interstitiellen  Ge- 
webes und  auf  Gesehwulstbildungen  verschiedener  Natur  (wahre,  falsche 
Neurome,  Tubercula  dolorosa,  Cysten  etc.)  zurückzuführen  sein. 

Wie  bei  den  Lähmungen  der  Nerven  sind  es  nun  aber  auch  bei 
den  Neuralgien  nicht  nur  die  den  Nerven  selbst  betreffenden  Läsionen, 
welche  die  Ursache  der  Erkrankung  abgeben,  sondern  auch  die  Ver- 
letzungen und  Entzündungen  der  benachbarten  Knochen,  Ge- 
lenke und  Weichtheile.  Wenn  man  bedenkt,  wie  weite  Strecken  einzelne 
Nerven  durch  enge  Knochencanäle  zu  laufen  haben,  wie  nahe  benachbart 
andere  den  Knochen  liegen  und  wie  oft  sie  jedenfalls  in  engstem  Zu- 
sammenhang mit  ihren  Umgebungen  stehen,  so  wird  es  nicht  Wunder 
nehmen,  dass  Fracturen,  Luxationen,  Entzündungen  der  Knochen  oder 
des  Periosts,   Phlegmonen,    Eiterungen   der  verschiedensten  Art   die  be- 
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naehbarten  Nerven  in  schädlicher  Weise  beeinflussen.  Da  kann  sich 
einmal  der  Entzündungs-  und  Eiterungsproeess  direct  auf  Nervenscheide 
und  Nerv  ausdehnen,  oder  die  entziindhche  Geschwulst  der  Umgebung 
übt  einen  schädlichen  Zug  und  Druck  auf  den  Nerven  aus.  So  sind  es 
nun  auch  durchaus  nicht  immer  entzündliche  Zustände,  welche  den  be- 
nachbarten Nerven  zerren  oder  comprimiren,  sondern  es  können  Ge- 
schwülste aller  Art  sein,  auf  welche  das  Entstehen  der  Neuralgie  in 
letzter  Instanz  zurückzuführen  ist.  Alle  Arten  von  Neubildungen,  gut- 
und  bösartige,  gleichviel,  welcher  ihr  Ausgangspunkt  war,  vermögen  so 
die  schwersten  Neuralgien  hervorzurufen:  diese  Verhältnisse  werden  bei 
der  Besprechung   der   einzelnen  Formen   noch   klarer  dargelegt  werden. 

Bei  der  Beschreibung  einzelner  Neuralgien,  z.  B.  des  Trigeminus, 
der  Intercostalneuralgie,  des  Ischias  wird  sich  zeigen,  dass  auch 
Geschwulstbildungen  der  Gefässe  (Aneurysmen,  Varicen,  Stauungen 
im  Gefässsystem  überhaupt)  keine  seltenen  ätiologischen.  Momente  für 
Neuralgien  abgeben. 

Abgesehen  aber  auch  von  den  eben  erwähnten  Neubildungen  ver- 
mögen auch  nicht  gerade  durch  Neubildungen  herbeigeführte  Ver- 
grösserungen  von  Eingeweiden  (Leber,  Niere,  besonders  der  Gebär- 
mutter) einen  schädigenden  Druck  auf  die  sensiblen  Nerven  auszuüben; 
besonders  wichtig  sind  nach  dieser  Eichtung  hin  die  namentlich  für  die 
Entstehung  mancher  Fälle  von  Ischias  verantwortlich  gemachten  Koth- 
stauungen  oder  die  Verlagerung  der  Därme  (Hernien,  z.  B.  Hernia 
obturatoria,  ischiadica)  für  das  Auftreten  einer  Neuralgia  obturatoria 
oder  ischiadica. 


Abgesehen  von  den  rheumatischen  und  traumatischen  Schädlich- 
keiten sind  es  nun  drittens  bestimmte  giftige,  den  Organismus  schwer 
schädigende,  theils  anorganische,  von  aussen  eingeführte,  theils  nach 
specifischer  Infeetion  im  Körper  selbst  gebildete  Substanzen,  welchen 
eine  bedeutende  Eolle  in  Bezug  auf  die  Entstehung  neuralgischer  Zu- 
stände zukommt.  Es  mag  an  dieser  Stelle  gleich  ausgesprochen  werden, 
dass  hier  so  wenig  wie  bei  den  traumatischen  und  rheumatischen 
Neuralgien  in  Bezug  auf  die  pathalogisch- anatomische  Veränderung  der 
Nerven  Sicheres  ausgesagt  werden  kann.  Immerhin  sind  wir  in  manchen 
Fällen  wohl  im  Stande,  beziehungsweise  gezwungen,  eine  durch  diese 
verschiedenen  Gifte  gesetzte  thatsächliehe  Veränderung  im  Gefüge  auch 
der  sensiblen  Nerven  anzunehmen,  wie  sich  dies  aus  den  begleitenden 
klinischen,  auch  die  motorische  Sphäre  betheiligenden  Erscheinungen 
(Paresen  etc.)  und  den  thatsächlich  vorliegenden  anatomischen  Befunden 
ergibt. 
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Gerade  in  solchen  Fällen  hat  man  den  fliessenden  Ueber- 
gang  der  uns  unbekannten  hypothetischen,  rein  neuralgischen 
Veränderung  der.Nerven  in  die  thatsächlich  nachzuweisende 
interstitielle  oder  parenchymatöse  neuritische  Läsion  der 
Nerven  zuzugeben. 

Zu  den  von  aussen  dem  Organismus  zugeführten  Giften  ge- 
hören in  dem  oben  besprochenen  Sinne  der  Alkohol  und  vielleicht  auch 
das  Nicotin,  obwohl  das  Entstehen  neuralgischer  Zustände  durch  die 
letztgenannte  Schädlichkeit,  wenn  man  nicht  gerade  die  Beeinträchtigung 
des  Herznervensystems  ins  Auge  fasst,  weniger  sicher  nachweisbar  ist. 
Sehr  viel  häufiger  werden  neuralgische  Zustände  durch  die  acute  und 
noch  mehr  durch  die  über  längere  Zeiträume  fortgesetzte  Einführung 
von  metallischen  Giften,  so  besonders  von  Blei,  Quecksilber,  Arsenik, 
Kupfer,  Phosphor  u.  a.  herbeigeführt.  Ich  erinnere  hiebei  an  die  so- 
genannte Bleikolik  (Neuralgie  des  Plexus  mesentericus),  an  die  Myalgien 
und  Arthralgien  Bleikranker,  an  die  Gliederschmerzen  Arsenikvergifteter  etc. 


Unter  den  im  Gefolge  von  Infectionskrankheiten  auftretenden 
Neuralgien  sind  die  bekanntesten  die  typischen,  durch  Malaria  ent- 
standenen, vorwiegend  im  Trigerainusgebiete  und  hier  speciell  im  Ver- 
breitungsbezirke des  ersten  Astes  localisirfcen  Neuralgien.  Selten  nur 
werden  die  anderen  Aeste  dieses  Nerven  und  noch  seltener  andere 
Nervengebiete  befallen;  ich  verweise  in  Bezug  hierauf  auf  die  Auseinander- 
setzungen, welche  in  dem  von  den  Trigeminusneuralgien  handelnden 
Abschnitt  über  diese  Form  des  Leidens  werden  gegeben  werden. 

Ebenso  fruchtbar  wie  die  Malaria  erweisen  sich  in  Bezug  auf  die 
Erzeugung  neuralgischer  Zustände  der  Ileotyphus  und  die  Influenza;  hier 
treten  neuralgische  Zustände  nicht  allein  als  Nachkrankheiteu  in  ver- 
schiedenen Nervengebieton  auf,  sondern  leiten  eventuell  die  Haupt- 
krankheit ein  und  sind,  wie  schon  Nothnagel  für  den  Typhus  gezeigt 
und  Rosen bach  später  weiter  ausgeführt  hat,  hauptsächlich  im  Trige- 
minusgebiete  und  im  Bezirke  der  Hinterhauptnerven  localisirt.  Ebenso 
sind  Beobachtungen  über  Neuralgien  nach  Influenza  gerade  während  der 
letzten  Jahre  in  grosser  Anzahl  veröffentlicht  worden;  wir  werden  bei 
der  Besprechung  der  einzelnen  Formen  der  Neuralgie  noch  weiter  hierauf 
eingehen. 

Wie  unter  dem  Einfluss  von  Malaria  sollen  sieh  auch  nach  Immer- 
mann zur  Zeit  endemischen  oder  epidemischen  Auftretens  von  acutem 
Gelenkrheumatismus  neuralgische  Zustände  ohne  deutliche  Gelen kaffectionen 
einstellen,  welche  durch  Behandlung  mit  Salicylpräparaten  eine  auffallend 
schnelle  Besserung  und  Heilung  finden. 

Bernhardt,  Erkr.  d.  peripli.  Nerven.  II.  2.  Aufl.  JO 
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Schon  bei  diesen  Formen  und  mehr  noch  bei  denjenigen,  welche 
im  Gefolge  sogenannter  dyskrasischer  Zustände  (Gicht,  Zuckerharni-uhr, 
chronischer  Gelenkrheumatismus)  vorkommen,  ist  es  zweifelhaft,  ob  nur 
das  veränderte,  mit  toxischen  Stoffen  überladene  Blut  die  dem  Auge  des 
Anatomen  noch  bis  heute  entgehende  neuralgische  Veränderung  der 
Nerven  verursacht,  oder  ob  es  nicht  vielmehr  palpable,  nachweisbare 
(meist  neuritische)  Veränderungen  sind,  welche  die  sensiblen  Antheile 
der  gemischten  Nerven  ebenso  beeinflussen,  wie  dies  für  den  Diabetes 
und  manche  Nierenaffectionen  sowohl  klinisch  als  auch  pathologisch- 
anatomisch für  die  motorischen  Antheile  nachgewiesen  ist.  Ganz  be- 
sonders gilt  dies  für  die  syphilitischen  Neuralgien;  die  am  Binde- 
gewebe, an  den  Hirn-  und  Eückenmarkshäuten,  am  Periost  und  den 
Knochen  localisirten  Wucherungs-,  Entzündungs-,  Neubildungs-  und 
Schrumpfungsprocesse  sind  natürlich  geeignet,  die  in  der  Nähe  der 
Knochen  verlaufenden  und  durch  enge  Knochencanäle  durchtretenden 
Nerven  zu  drücken  und  zu  zerren,  wie  dies  möglicherweise  ähnlich, 
wenngleich  in  weniger  ausgedehntem  Masse,  auch  vielleicht  bei  den 
rheumatischen  oder  gichtisehen  Neuralgien  der  Fall  ist. 

Dass  aber  auch  die  syphilitische  Blutveränderung  als  solche 
im  Stande  ist,  Neuralgien  in  den  verschiedensten  Nervenbezirken  hervor- 
zurufen, scheint  durch  neuere  Beobachtungen  von  Fournier,  Seelig- 
müller, Obalinsky  sichergestellt:  wir  kommen  bei  der  Besprechung 
der  Trigeminus-,  Occipital-  und  Intercostalneuralgie  und  der  Ischias  noch 
einmal  auf  diese  Frage  zurück,  wobei  auch  die  als  ätiologisches  Moment 
so  wichtige  gonorrhoische  Infection  gewürdigt  werden  wird. 


Es  erübrigt  noch  eine  Erörterung  derjenigen  ätiologischen  Momente, 
welche  auf  eine  entweder  anatomisch  nachweisbare  oder  funetionelle 
Erkrankung  einzelner  Sinnesorgane  oder  auf  ein  Leiden  der 
Oentralorgane  des  Nervensystems  zurückgeführt  werden  können. 

Was  die  erste  Kategorie  betrifft,  so  findet  man  namentlich  in  Be- 
rücksichtigung dessen,  was  wir  weiterhin  über  die  durch  das  Central- 
organ  vermittelte  Ausbreitung  sensibler  Eindrücke  über  grössere  Strecken 
des  centralen  Nervensystems  beibringen  (vgl.  S.  234),  keine  allzu  grosse 
Schwierigkeit,  die  Entstehung  von  Neuralgien  im  Trigeminusgebiete 
z.  B.  von  einer  Erkrankung  der  Ohren,  Augen,  der  Nase  und  der  Zähne 
etc.  zu  verstehen.  Die  krankhafte  andauernde  Eeizung  bestimmter  sen- 
sibler Nerven  kann  bei  vorhandener  oder  erworbener  Prädisposition  wohl 
im  Stande  sein,  eine  erhöhte  Erregbarkeit  der  centralen,  die  schmerz- 
hafte Empfindung  zum  Bewusstsein  bringenden  Gebilde  zu  erzeugen,  und 
so  im  Anschlüsse  an  eine  Localerkrankung  einen  neuralgischen  Zustand 
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in  dem  ganzen  in  Frage  kommenden  Gebiete  herbeizuführen.  Schon 
anderen  Ortes  (Th.  II,  S.  181)  haben  wir  darauf  hingewiesen,  dass  neben 
thatsäehlichen  Erkrankungen  auch  die  blosse  Uebermüdung  und 
üeberanstrengung,  wie  dies  bei  den  sogenannten  Beschäftigungs- 
neurosen am  klarsten  zum  Ausdruck  gelangt,  geeignet  ist,  ausser  Lähmungs- 
und Krampfzuständen  in  den  betreffenden  Muskelgebieten  auch  schmerz- 
hafte Zustände  zu  erzeugen,  welche  jene  coordinatorischen  Störungen 
theils  begleiten,  theils  aber  ganz  selbstständig  als  sogenannte  Be- 
schäftigungsneuralgien das  Wesen  derselben  darstellen.  Derartiges 
findet  sich  nun  nicht  allein  im  Bereiche  der  Extremitätennerven,  sondern 
auch  bei  üeberanstrengung  der  Sinnes-  und  Geschlechtsorgane:  die  bei 
Eefractionsanomalien  der  Augen  auftretenden  Neuralgien  des  Trigeminus, 
die  Neuralgia  spermatica  bei  Onanisten  oder  sonst  geschlechtlich  Ex- 
eedirenden,  die  neuralgischen  Schmerzen  im  Bereiche  der  Genitalnerven 
bei  Frauen  (Gebärmutter-,  Eierstockkrankheiten  etc.)  geben  hiefür  die 
später  noch  eingehender  zu  behandelnden  Beispiele. 

Wie  in  vereinzelten  Fällen  das  Zustandekommen  von  Neuralgien 
zu  erklären  sei,  welche  scheinbar  mit  dem  erkrankten  Organ  in  gar 
keinem  Zusammenhange  stehen,  wie  z.  B.  das  Auftreten  einer  Trigeminus- 
neuralgie  bei  Leiden  des  Gebärmutterhalses  oder  bei  Stuhlverstopfung 
oder  Anwesenheit  von  Würmern  im  Darm,  ist  nicht  ganz  klargestellt. 
Dass  diese  Dinge  aber  vorkommen  und  eine,  wie  wir  noch  sehen  werden, 
wohl  zu  beachtende  Berücksichtigung  bei  unseren  therapeutischen  Mass- 
nahmen finden  müssen,  werden  wir  weiterhin  noch  ausführlicher  dar- 
legen. 

Es  bleibt  schliesslich  noch  übrig,  mit  einigen  Worten  auf  die 
pathologisch-anatomisch  nachweisbaren  und  die  sogenannten  functionellen 
Erkrankungen  des  Centralnervensystems  einzugehen,  welche  in 
ätiologischer  Beziehung  für  das  Auftreten  von  Neuralgien  in  Betracht 
kommen. 

Hier  liegen  zunächst,  was  den  Trigeminus  betrifft,  die  Dinge  in- 
sofern klar,  als  die  Entstehung  einer  Neuralgie  in  seinem  Gebiete  bei 
an  der  Schädelbasis  in  der  Nähe  des  Gasser'schen  Ganglions  oder  der 
austretenden  Nerven  localisirten  pathologischen  "Veränderung  (Entzündung, 
Eiterung,  Meningitis,  Periostitis,  Neubildung  etc.)  unschwer  verständ- 
lich ist. 

Dass  auch  Geschwülste  der  Arterien  (Aneurysmen)  an  dieser  Stelle,- 

ebenso  wie  Entzündungen,  Erweichung,  Neubildung  in  der  Brücke  selbst^ 

eine  Trigeminusneuralgie  bedingen,  wird  durch  spätere  Beispiele  erläutert 

werden. 

15* 
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Auf  die  Frage  der  central  entstehenden  Schmerzen  möchte  ich  an 
dieser  Stelle  nicht  noch  einmal  zm-ückkommen,  da  wir  uns  darüber  schon 
eingangs  (S.  213)  ausführlicher  ausgesprochen  haben;  jedenfalls  hat  mau 
heute  ein  gewisses  Recht,  die,  wenngleich  nicht  allzuhäufig  bei  Blutungen. 
Erweichungen,  Neubildungen  der  Hirnrinde  und  des  Hirnmarkes  ge- 
legentlich auftretenden  neuralgischen  Zustände  auf  eine  Läsion,  beziehungs- 
weise abnorme  Eeizung  der  centralsten  Schmerzleitungsbahnen  zurück- 
zuführen. 

Wie  innerhalb  der  Schädelkapsel  können  nun  auch  pathologische 
Processe  innerhalb  des  Wirbelcanales  durch  Mitbetheiligung  der 
hinteren  Wurzeln  und  ihrer  Fortsetzungen  im  Eückenmarke,  vielleicht 
auch  krankhafte  Processe  innerhalb  der  hinteren  Partien  der  grauen 
Substanz  (ich  denke  hier  z.  B.  an  die  zeitweilig  bei  der  Syringomyelie 
vorkommenden  Schmerzen)  selbst  und  jedenfalls  die  selbstständigen  Er- 
krankungen der  hinteren  Wurzeln  (Tabes)  neuralgische  Zustände  hervor- 
rufen, welche  in  die  Peripherie  projicirt  als  Neuralgien  verschiedenster 
Art  (Cervicobrachial-,  Intercostalneuralgie,  Ischias  etc.)  in  die  Erschei- 
nung treten. 

Schhesslich  ist  hier  noch  an  die  mannigfachsten  schmerzhaften  Zu- 
stände zu  erinnern,  welche  im  Verlaufe  einer  sogenannten  functionellen 
Nervenkrankheit,  z.  B.  bei  Neurasthenikern,  Hysterischen,  Epileptischen, 
Hypochondern  vorkommen  und  das  Krankheitsbild  vollkommen  beherrschen 
können. 

Wir  haben  zwar  der  Vollständigkeit  wegen  sowohl  diese, 
wie  die  bei  einzelnen  Hirn-  und  Eückenmarkskrankheiten  auf- 
tretenden Schmerzen  in  den  Kreis  unserer  Betrachtung  ge- 
zogen, doch  geben  wir  gern  den  Bedenken  anderer  Autoren 
ßaum,  ob  es  überhaupt  angeht,  derartige  Zustände  noch  mit 
dem  Namen  der  Neuralgien  zu  belegen.  Darüber  des  Weiteren 
zu  reden,  wird  sieh  noch  in  dem  die  Diagnose  behandelnden 
Oapitel  Gelegenheit  finden  (vgl.  weiterhin  S.  246/247). 

Symptomatologie. 

Das  wesentlichste  Symptom  einer  Neuralgie  ist  der  Schmerz. 
Derselbe  wird  von  den  Leidenden  ihrer  Individualität  und  ihrem  Bildungs- 
grade nach  verschieden,  als  bohrend,  reissend,  brennend,  blitzartig  die 
Glieder  durchfahrend,  bald  als  oberflächlich,  bald  in  der  Tiefe  in  den 
Knochend  sitzend,  beschrieben. 

Seine  Intensität  ist  nicht  immer  die  gleiche:  oft  ist  er  nur  dumpf, 
wird  eher  als  ein  allgemeines  Wehgefühl  beschrieben,  oft  ist  er  schein- 
bar nur  auf  einen  Punkt  concentrirt  und  äusserst  intensiv. 
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Vergegenwärtigt  man  sich,  was  man  selbst  im  Verlaufe  der  einzelnen 
Formen  von  Neuralgien  gesehen  und  erinnert  man  sich  der  verschiedenen 
Aussagen  der  Leidenden  über  ihre  Empfindungen,  so  kommt  man  bald 
zu  der  Ueberzeugung,  dass  nicht  alle  Fälle  gleich  schwer  verlaufen  und 
dass  dieselbe  Form  der  Neuralgie  bald  mit  erträglichen,  bald  mit  ganz 
aussergewöhnlich  heftigen  Schmerzen  einhergeht.  Nach  Allem,  was  ich 
selbst  gesehen  und  was  mit  den  Angaben  der  übrigen  Autoren  überein- 
stimmt, sind  die  Trigeminusneuralgien,  und  hier  wieder  die  bei  bejahrten 
Leute  im  Gebiete  des  zweiten  und  drhten  Astes  auftretenden  die  furcht- 
barsten. Während  des  Anfalles  ist  eine  Untersuchung  überhaupt  nicht 
ausführbar:  jede  Berührung,  das  Sprechen,  Kauen,  ja  schon  ein  leichter 
Luftzug  steigert  die  Schmerzen  bis  zur  Unerträglichkeit,  während  anderer- 
seits ein  fester,  von  den  Patienten  selbst  auf  die  schmerzenden  Stellen 
ausgeübter  Druck  nicht  selten  eine  Linderung  herbeiführe. 

Eine  sich  dem  aufmerksamen  Beobachter  aufdrängende  und  für  die 
meisten  Fälle  giltige  Erscheinung  ist  eine  in  bestimmten  Intervallen 
wiederkehrende  erhebliche  Vermehrung  der  Schmerzen,  welche  eine  ge- 
wisse Zeit  lang  entweder  gar  nicht  oder  in  sehr  gemilderter  Form  vor- 
handen waren. 

Diese  Artdes  Auftretens  des  Leidens  in  Anfällen,  Paroxysmen, 
ist  ja  auch,  wie  wir  gleich  zu  Anfang  hervorgehoben,  ein  charakteristisches 
Merkmal  der  Neuralgie  überhaupt.  Während  der  aniallsfreien  Zeit  kann,  wie 
schon  gesagt,  der  Leidende  fast  ganz  schmerzfrei  sein:  die  Anfälle  sind  dann, 
wie  man  sagt,  intermittirend,  und,  wenn  sie  zu  ganz  bestimmten 
Zeiten  und  nach  fast  gleich  langen  Pausen  wiederkehren,  typisch;  oder 
die  freien  Zwischenzeiten  sind  von  verschieden  langer  Dauer,  dann  werden 
die  Anfälle  selbst  unregelmässige  oder  atypische  genannt.  Die  Anfälle 
selbst  sind  von  ganz  verschiedener  Dauer,  oft  nur  ßruchtheile  einer 
Minute,  oft  auch  Minuten,  seltener  Stunden  lang  anhaltend  und  für  ge- 
wöhnlich allmälig  verlöschend  und  einem  relativen  oder  auch  voll- 
kommenen Wohlbefinden  Platz  machend.  Bleibt  während  der  freien 
Zeiten,  wie  das  häufig  der  Fall  ist,  ein  unbestimmtes  Schmerzgefühl 
zurück,  so  ist  eben  auch  nur  eine  Remission  der  Neuralgie,  nichteine 
vollkommene  Intermission  eingetreten. 

Die  beschriebenen  neuralgischen  Anfälle  setzen  selten  plötzlich  in 
ihrer  ganzen  Höhe  und  Heftigkeit  ein;  häufiger  empfinden  die  Kranken 
einige  Zeit  vorher  unbestimmte  Sensationen  in  dem  befallenen  Gebiete, 
welche  sich  in  Ziehen,  einer  gewissen  Spannung  der  Theile.  einem 
Gefühl  von  Summen  oder  Brennen  kundgeben.  Ueber  die  sich  auf  der 
Höhe  des  Anfalles  ausbildenden  und  zu  Tage  tretenden  Begleit- 
erscheinungen in  der  sensiblen,  motorischen,  vasomotorischen  und 
secretorischen    Sphäre,    sowie    über    die    sich    bei    länger    andauernden 
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neuralgischen  Zuständen  allmälig  ausbildenden  trophischen  Störungen  an 
der  Haut  oder  den  tiefer  liegenden  Gebilden  wird  alsbald  ausführlich  be- 
richtet werden. 

Wir  verweisen  in  Bezug  hierauf,  wie  auch  auf  die  Bedeutung  der 
von  manchen  Autoren  für  ein  besonders  charakteristisches  Symptom  der 
Neuralgie  gehaltenen  und  beschriebenen  Drucksehmerzpunkte,  sowie  aur 
die  Einwirkung  der  Neuralgie  auf  die  Psyche  und  das  Allgemeinbefinden 
auf  die  ausführlichen  alsbald  folgenden  Beschreibungen. 

lieber  den  Verlauf,  die  Dauer  und  den  Ausgang  neuralgischer  Zu- 
stände vergleiche  man  die  folgenden  Abschnitte  (S.  241). 

*  * 

Eine  vollkommen  befriedigende  Erklärung  der  Periodicität 
des  Schmerzes  und  seines  Auftretens  in  Paroxysraen  zu  geben,  ist  auch 
heute  noch  nicht  möglich.  Vielleicht  kommt  man  der  Wahrheit  nahe, 
wenn  man  einen  durch  Ernährungsverhältnisse  bedingten  und  durch  die 
Function  an  und  für  sich  hervorgerufenen  Wechsel  in  der  Thätigkeits- 
äusserung  der  centralen,  die  Empfindung  vermittelnden  Gebilde  an- 
nimmt. 

Sind  durch  den  heftigen  Paroxysmus  die  die  Sensibilität  leitenden 
und  die  centralen,  das  Bewusstwerden  der  Empfindungen  vermittelnden 
nervösen  Apparate  übermüdet  oder  erschöpft,  so  tritt  Euhe  ein:  es  bedarf 
einer  gewissen  Pause  zur  Erholung,  zum  Ersatz  derjenigen  Stoffe,  welche 
zur  Unterhaltung  einer  regelmässigen  Function  des  Nervensystems  noth- 
wendig  und  bei  der  vorangegangenen  Ueberfunetion,  wenn  man  so  sagen 
darf,  in  Verlust  gegangen  sind.  Dabei  ist  dann  andererseits  nicht  zu 
vergessen,  dass  dieselbe  Betrachtung  nicht  nur  für  die  centralen,  sondern 
auch  für  die  peripherischen  Leitungsbahnen,  die  sensiblen  Antheile  der 
Nerven  selbst,  angewendet  werden  darf,  und  dass  sicher  in  vielen  Einzel- 
fällen der  pathologische,  von  der  Peripherie  ausgehende  oder  im  Verlaufe 
der  sensiblen  Leitungsbahn  gelegene  Eeiz  seinerseits  nicht  dauernd, 
sondern  in  wechselnder  Intensität  seine  Wirksamkeit  entfaltet. 

Eine  besondere  Wichtigkeit  ist,  seitdem  Valleix  zuerst  in  ein- 
gehender Weise  darauf  die  Aufmerksamkeit  gelenkt  hat,  den  Schmerz- 
druckpunkten bei  den  verschiedenen  Neuralgien  beigelegt  worden. 

Der  auf  bestimmte  Punkte  des  leidenden  Nerven  ausgeübte  Druck 
steigert  entweder  den  schon  vorhandenen  Schmerz  oder  ruft  ähnliche 
lancinirende  Schmerzen  hervor,  wie  sie  während  des  Bestehens  einer 
Neuralgie  so  häufig  von  selbst  auftreten.  Der  durch  den  Druck  bedingte 
Schmerz  wird  während  der  spontanen  Paroxysmen  heftiger,  während  der 
Euhepausen  geringer. 
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Diese  Sehmerzdruckpunkte  (Points  douloureux)  finden  sieh 
nun,  wie  schon  Eomberg  bemerkt,  hauptsächlich  dort,  wo  der  Nerv 
aus  einem  Knochencanal  oder  aus  einer  Lücke  im  Knochen,  aus  einem 
Loch  heraus-,  oder  dort,  wo  er  durch  fibröse  Häute  hindurchtritt,  wo  er 
oberflächlich  unter  der  Haut  verläuft  und  gegen  eine  härtere  Unterlage 
fest  angedrückt  werden  kann. 

Nach  Valleix  hat  man  den  Druck  mit  der  Fingerspitze  längs  des 
ganzen  Verlaufes  des  Nerven  und  seiner  Hauptäste  auszuüben;  denn  in 
einigen  Fällen  besteht  Schmerz  beim  Druck  in  einer  gewissen  Aus- 
dehnung des  Nerven,  ohne  dass  spontaner  Schmerz  vorhanden  ist  und 
umgekehrt.  Nur  eine  genaue  Untersuchung  könne  über  diese  schmerz- 
haften Punkte  belehren,  da  dieselben  oft  nur  einen  sehr  kleinen  Durch- 
messer haben  und  zuweilen  der  Schmerz  in  einem  Zwischenräume  von 
einer  bis  zwei  Linien  plötzlich  verschwinde. 

Nach  Brenner  gelingt  es  oft  noch  mit  der  Kathode  eines  schwachen 
galvanischen  Stromes,  welche  langsam  über  den  Verlauf  eines  Nerven  hin- 
geführt wird,  dort  Schmerzpunkte  zu  finden,  wo  der  Fingerdruck  nicht  im 
Stande  war,  einen  solchen  Punkt  nachzuweisen. 

So  weit  Valleix. 

Gegen  die  Allgemeinigiltigkeit  der  von  Valleix  betreffs  des  Vor- 
kommens und  der  Dignität  der  von  ihm  beschriebenen  Schmerzpunkte 
aufgestellten  Behauptungen  sind  von  verschiedenen  Autoren  Einwendungen 
erhoben  worden.  So  z,  B.  schon  von  Trousseau,  welcher  den 
Valleix'schen  Schmerzpunkten  gegenüber  mit  besonderem  Nachdruck 
das  Bestehen  seiner  Apophysenpunkte  (Points  apophysaires)  be- 
tont. Bei  Druck  auf  diese  findet  man,  wenn  man  vom  Hinterhaupt 
ausgeht,  bei  den  verschiedensten  neuralgischen  Zuständen  Punkte,  an 
denen  diejenigen  Wirbel  auf  Druck  ganz  besonders  empfindhch  sind, 
zwischen  denen  und  den  Zwischenwirbellöchern  die  betreffenden  sensiblen 
Nerven  hervortreten.  In  vereinzelten  Fällen,  sagt  Eichhorst,  lassen  sich 
sogar  Druckschmerzpunkte  an  entfernteren  Extremitätentheilen  nach- 
weisen, beispielsweise  am  Köpfchen  des  Eadius  oder  der  Ulna,  und  ge- 
rade dieser  Umstand  war  für  ihn  Veranlassung,  statt  des  von  Trous- 
seau gewählten  Namens  die  Bezeichnung  »entferntere«  Druckpunkte 
vorzuziehen.  Der  neueste  Schriftsteller  auf  diesem  Gebiete,  Cornelius, 
unterscheidet  drei  Arten  von  Druckpunkten.  Erstens  solche,  welche  nur 
auf  der  Stelle  des  Druckes  oder  in  nächster  Umgebung  Sehmerzempfindung 
hervorrufen,  sodann  solche,  bei  denen  die  Ausstrahlung  auf  demselben 
Nervenstamm,  derselben  Seite  des  Kopfes  und  ßumpfes  oder  auf  dem 
Glied  allein  isolirt  bleibt  und  drittens  solche,  bei  denen  die  Ausstrahlung 
auf  die  andere  Körperhälfte  oder  auf  einen  anderen  Körpertheil  (anderes 
Glied)  übergeht.  Gelingt  es,  von  einem  Druckpunkt  aus  an  einem  anderen 
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Körpertheil,  möge  er  nahe  oder  entfernt  liegen,  einen  Sehmerz  hervor- 
zurufen, so  ist  unter  allen  Umständen  an  dieser  Stelle  ein  weiterer 
Druckpunkt  vorhanden.  Nicht  nur  in  einer  eigens  zu  diesem  Zwecke  ge- 
schriebenen Abhandlung  (1868),  sondern  schon  in  seinem  15  Jahre 
vorher  veröffentlichten  berühmten  Lehrbuch  der  Nervenkrankheiten  hatte 
sich  ßomberg  gegen  die  AUgemeingiltigkeit  der  Valleix'schen  An- 
gaben ausgesprochen.  Es  gibt  offenbar  Fälle  von  Neuralgien,  in  denen 
Schmerzdruckpunkte  nicht  aufzufinden  sind,  eine  Beobachtung,  welche 
von  einer  grossen  Eeihe  der  bewährtesten  Autoren,  wie  Schuh,  Hasse, 
Eulenburg,  Erb,  Seeligmüller  u.  A.  bestätigt  wird.  Auch  mir  ist 
es  nicht  immer  gelungen,  alle  von  V  alle  ix  als  charakteristisch  ange- 
gebenen Punkte  bei  den  einzelnen  Neuralgien  aufzufinden  und  einige  Male 
habe  ich  überhaupt  keine  nachweisen  können. 

Wenn  übrigens  Eomberg  in  seiner  Kritik  meint,  dass  Valleix 
dem  Grade  des  Druckes  gar  keinen  Einfluss  auf  die  Intensität  des  veran- 
lassten Schmerzes  zuschreibt  und  nachweist,  dass  in  einzelnen  Fällen 
schon  ganz  leichte  oberflächliche  Berührungen  die  heftigsten  Schmerz- 
paroxysmen  auslösten  und  andererseits  solche  durch  festen  Druck  auf  die 
den  Kranken  bekannten  schmerzhaften  Punkte  gemildert  oder  beseitige 
werden  konnten,  so  ist  diese  Thatsache  an  sich  zwar  richtig,  richtig 
aber  auch,  dass  sie  von  Valleix  selbst  schon  erwähnt  wurde.  So  sagt 
dieser  z.  B.  (1.  c,  S.  537):  Zuweilen  genügt  ein  leiser  Druck  auf  einen 
der  schmerzhaften  Punkte,  um  die  heftigsten  Paroxysmen  hervorzu- 
rufen; die  Schriftsteller  führen  bemerkenswerthe  Beispiele  dieser  Art 
an,  und  mit  Bassereau  erwähnt  er  die  Thatsache,  dass  der  Druck, 
nachdem  er  in  einem  Punkte  sehr  lebhaften  Schmerz  hervorgerufen  hat, 
kurze  Zeit  nachher  nicht  mehr  dieselbe  Wirkung  hat:  allein  einige  Augen- 
blicke später  erscheint  der  Schmerz  beim  Druck  mit  derselben  Heftigkeit 
wie  zuvor. 

Andererseits  wird  die  schon  von  Eegnier  behauptete,  vonYalleix 
geleugnete  Thatsache  einer  Schmerzbesänftigung,  welche  bei  Gesichts- 
neuralgien z.  B.  durch  Druck  auf  die  schmerzhaften  Punkte  eintritt,  von 
sehr  vielen  späteren  Autoren  bestätigt,  nachdem  schon  Bell,  wie  Eom- 
berg gezeigt  hat,  auf  diese  Thatsache  deutlich  hingewiesen.  Schliesslich 
bemerkt  Eomberg  in  seiner  Kritik,  dass  der  Druckschmerz  nicht  zum 
Beweise  dafür  dienen  kann,  dass  der  an  der  Druckstelle  verlaufende 
Nervenstamm  die  Stätte  des  hervorgerufenen  Schmerzes  sei,  da  ja  die 
bedeckende  Haut  von  anderen,  seitlich  oder  oberhalb  gelegenen  Nerven 
ihre  Sensibilität  erhielte. 

So  sei  es  bei  Druck  auf  den  N.  ulnaris  oberhalb  des  Cond.  internus 
nicht  dieser  Nerv,  sondern  der  N.  cutan.  intern,  minor,  und  bei  Druck 
auf  den  N.  ischiad.    zwischen   Troch.    major   und  Tuberos,    ossis   ischii 
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nicht  der  Ischiadicus,  sondern  der  N.  eutan.  femoris  posterior,  von  welchem 
die  an  Ort  und  Stelle  entstehende  Schmerzempfindung  abhängig-  sei. 

Wir  werden  später  in  dem  von  der  Diagnose  der  Neuralgien 
handelnden  Abschnitt  noch  näher  auf  das  Vorkommen  sogenannter 
Pseudoneuralgien  bei  nervösen,  neurasthenischeu,  hysterischen  Personen 
eingehen,  erwähnen  aber  hier  schon,  dass  gerade  in  solchen  Fällen  oft 
an  den  verschiedensten  Nerven  eine  Druckschmerzhaftigkeit  gefunden 
wird,  welche  ebensowenig,  wie  sie  etwa  für  das  Vorhandensein  einer  ent- 
zündhchen  Alfection  des  Nerven  verwerthet  werden  kann,  dazu  be- 
rechtigt, eben  wegen  des  Vorhandenseins  vermeintlicher  Druckpunkte 
eine  wahre  Neuralgie  zu  diagnosticiren. 

Es  kommt  eben  auch  hier,  wie  auch  sonst  bei  der  Stellung  der 
Diagnose  darauf  an,  nicht  nur  ein,  wenn  auch  noch  so  wichtiges, 
Symptom  allein  in  den  Vordergrund  zu  stellen,  sondern  erst  nach  Be- 
rücksichtigang  aller  Befunde  ein  abschheßendes  ürtheil  abzugeben. 

Wenn  somit  auch  die  V all eix'schen  Schmerzpunkte  von  der  ihnen 
früher  beigelegten  Bedeutung  erhebhch  eingebüßt  haben,  so  bleibt  doch 
ihre  Wichtigkeit  für  eine  Eeihe  therapeutischer  Massnahmen  unbestritten, 
worauf  wir  später  in  dem  über  die  Therapie  der  Neuralgien  handelnden 
Abschnitt  noch  näher  eingehen  werden. 

Ueber  die  Entstehungsweise  der  eben  besprochenen  Schmerzpunkte 
hat  sich  Valleix  selbst  nicht  näher  ausgelassen.  Einige  Autoren,  vor 
Allen  Lender,  nehmen  Veränderungen  an  den  schmerzhaften  Punkten 
an,  von  denen  der  Nervenschmerz,  die  Neuralgie  abhängig  zu  macheu 
sei:  letztere  sei  nur  ein  Symptom  der  an  den  schmerzhaften  Punkten 
vorhandenen  pathologischen  Veränderung.  Ihm  schliesst  sich  Cor- 
nelius an,  wenn  er  sagt:  Ein  jeder  Druckpunkt  ist  die  Folge  einer, 
mechanischen  Behinderung  sensibler  Nervenfasern  und  muss  als  rein 
mechanische  Ursache  einer  vorausgegangenen  Läsiou  des  Gewebes 
angesehen  werden.  Nach  Eulenburg,  welcher  mit  Recht  betont,  dass 
ausserhalb  der  Anfälle  die  betreffenden  Punkte  häufig  auf  Druck  über- 
haupt nicht  schmerzhaft  sind,  ja  dass  sie,  wie  wir  soeben  gesehen 
haben,  in  einer  beträchtlichen  Anzahl  von  Fällen  gar  nicht  festgestellt 
werden  können,  beruht  die  Schmerzhaftigkeit  der  Druckpunkte  auf  einer 
»Leitungshyperästhesie«,  welche  nicht  von  einem  am  Orte  des  Druckes 
befindlichen,  sondern  vielleicht  einem  centraler  gelegenen  Reizungsherd 
abhängt. 

Ob  nun,  wie  Erb  andeutet,  auch  die  Nervi  nervorum  für  die  Hyper- 
ästhesie überhaupt  und  speciell  für  den  Schmerz  an  den  Druckstellen 
verantwortlich  zu  machen  sind,  ob  die  gesteigerte  Empfindlichkeit  des 
gesammten  sensiblen  Nervengebietes  speciell  an  derjenigen  Stelle  zum 
Ausdruck  kommt,  wo  der  »neuralgisch  veränderte«  Nerv  am  besten  gegen 
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eine  härtere  Unterlage  angedrückt  werden  kann,  ist  auch  heute  mit  ge- 
nügender Sicherheit  noch  nicht  zu  entscheiden. 

Schliesslich  sei  noch  die  Ansicht  von  Gowers  wiedergegeben,  nach 
welchem  die  bei  Neuralgien  häufig  an  der  Haut  zu  beobachtenden  und 
weiterhin  noch  za  besprechenden  vasomotorischen  Störungen  auch  in  der 
Tiefe  und  speciell  an  den  Nervenscheiden  der  afficirten  Nerven  auftreten 
können.  Die  schliesslich  hieraus  resultirenden  Gewebsveränderungen  müssen 
auch  zu  einer  Eeizung  der  Nervi  nervorum  in  diesen  Nervenscheiden  und 
damit  zur  Entstehuno-  der  schmerzhaften  Punkte  führen. 


Schon  im  ersten  Theile  dieses  Buches  (S.  131)  haben  wir  bei  der 
Besprechung  der  Anomalien  der  Empfindung  auf  die  Erscheinungen  der 
sogenannten  Mitempfindung  aufmerksam  gemacht,  welche  darin  besteht, 
dass  eine  peripherische  Läsion  eines  sensiblen  Nerven  nicht  nur  in  dem 
betreffenden  Nervengebiete  Schmerzempfindungen  auslöst,  sondern  dass 
durch  eine  auf  centralem  Wege  durch  die  graue  Eückenmarkssubstanz 
vermittelte  Fortleitung  der  Erregung  entweder  an  der  entsprechenden 
Stelle  der  anderen  Körperhälfte  oder  sonst  wo  am  Körper  Schmerzen 
hervorgerufen  werden. 

Derartige  Ausstrahlungen,  Verbreitungen,  Irradiationen 
des  Schmerzes  kommen  nun  gerade  bei  Neuralgien  besonders  häufig 
vor.  Im  speciellen  Theil  wird  davon  ausführheh  die  Eede  sein.  So  ist 
es  bei  den  am  häufigsten  als  Beispiel  für  diese  Erscheinung  angeführten 
Neuralgien  im  Trigeminusgebiete  nichts  Seltenes,  dass  die  anfänglich  nur 
im  Bezirk  eines  Astes  localisirten  Schmerzen  namentlich  auf  der  Höhe 
'eines  Schmerzanfalles  auf  einen  anderen  Zweig  übergehen.  Derartige 
Ausbreitungen  der  Schmerzen  sind,  wie  schon  gesagt,  auf  abnorme  Er- 
regungszustände der  centralen  Gebilde  in  der  grauen  Substanz  zurück- 
zuführen, Erregungen,  welche  je  nach  der  Grösse  des  Eeizes  und  der 
vielleicht  durch  ererbte  abnorme  Erregbarkeit  der  Nervensubstanz  be- 
dingten leichteren  Ausbreitung  der  Eeizung  besonders  bei  den  Schmerz- 
paroxysmen  und  hier  vdeder  besonders  bei  den  nervös  veranlagten  Indi- 
viduen hervortreten.  So  wird  es  auch  erklärlich,  dass  in  einzelnen  Fällen 
die  zur  neuralgischen  Schmerzempfindung  führende  centrale  Veränderung 
sich  nicht  nur  auf  die  der  ursprünglich  afficirten  centralen  Substanz  be- 
nachbarten Stelle  beschränkt,  sondern,  wie  dies  z.  B.  gerade  bei  Trige- 
minusneuralgien  beobachtet  wird,  auf  die  Gebiete  des  obersten  Cervical- 
nerven  (Occipitalneuralgie),  ja  sogar  der  Armnerven  ausdehnt. 

Nicht  selten  überschreitet  die  centrale  Erregung  die  Mittellinie 
und  gibt  sich  dann   dem  Gesetz  der  excentrisch   nach  aussen  projicirten 
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Empfindung-  als  schmerzhafter  Zustand  im  entsprechenden  Gebiete  des 
der  anderen  Körperhälfte  zugehörigen  Nerven  kund. 

Für  alle  derartig:en  Vorkommnisse  werden  wir  im  speciellen  Theil 
die  illustrirenden  Beispiele  erbringen  und  auch  des  in  den  Hautdecken 
localisirten  Schmerzes  gedenken,  welcher  bei  neuralgischen  Zuständen  der 
tiefer  gelegenen  Organe  (Eingeweide)  dort  zu  constatiren  ist. 

Wir  verdanken  bekanntlich  dem  englischen  Forscher  He  ad  die 
ausgezeichneten  Untersuchungen  über  die  von  ihm  »referred  pains« 
(refleetirte  Schmerzen)  genannten  Zustände.  Jedes  Eingeweide  steht  nach 
ihm  in  einer  bestimmten  Beziehung  zu  einem  gewissen  Hautabschnitt. 
Ist  das  Eingeweide  derart  erkrankt,  dass  schmerzhafte,  centripetal  fort- 
gepflanzte Eindrücke  erzeugt  werden,  so  bedingt  dieser  Eeiz  einen  Er- 
regungszustand in  denjenigen  Nervenfasern,  welche  von  dem  ent- 
sprechenden segmentalen  Hautabschnitt  herkommen.  Die  zuführenden 
Fasern  der  Eingeweide  und  der  betrefl"enden  Hautabsehnitte  treffen  in 
der  hinteren  Wurzel  aufeinander:  ob  aber  die  Ausbreitung  der  Empfin- 
dung dort  oder  in  der  grauen  ßückenmarkssubstanz  statthat,  ist  zur  Zeit 
noch  nicht  mit  Sicherheit  bekannt  (vgl.  Th.  I,  S.  133). 

Wenn  derartige  Irradiationen  der  Schmerzempfindung  gewöhnlich 
während  der  Schmerzparoxysmen  beobachtet  werden,  mit  deren  Nachlass 
sie  meistens  schwinden  oder  sich  doch  erheblich  abschwächen,  so 
findet  man  andererseits  und  ebenfalls  wieder  bei  nervös  prädisponirten 
Individuen  dann  und  wann  ein  Abwechseln  der  neuralgisch  affi- 
cirten  Gebiete  in  dem  Sinne,  dass  nach  längerem  Bestehen  einer 
Ischias  z.  B.  diese  ziemlich  plötzlich  schwindet,  um  vielleicht  einer  Inter- 
costalneuralgie  Platz  zu  machen.  Auch  kann  es  sein,  dass  ein  häufig 
auf  dem  Wege  einer  Irradiation  erregter,  dem  ursprüngHch  erkrankten 
Gebiete  näher  oder  entfernter  benachbarter  centraler  Nervenabschnitt 
eben  durch  die  häufige  Wiederkehr  der  schädlichen  Reizung  secundär  in 
den  Zustand  neuralgischer  Veränderung  eintritt  und  so  der  Ausgangs- 
punkt neuer,  in  anderen  peripherischen  Gebieten  localisirter  Neur- 
algien wird. 

Neben  den  eben  besprochenen  Sensibilitätsstörungen  finden  sich 
nun  häufig"  nicht  allein  den  einzelnen  Anfällen  vorausgehend,  sondern 
auch  während  der  Euhepausen  solche,  welche  man  als  Ueberempfindlich- 
keit  der  Haut,  als  abnorme  Empfindlichkeit  oder  als  verminderte  und  Un- 
empfindlichkeit  derselben  bezeichnet  hat  (Hyperästhesie,  Parästhesie, 
Hypästhesie  und  Anästhesie). 

Nachdem  schon  Türck,  Trousseau,  Frank  und  Anstie  auf  der- 
artige Zustände  bei  Neuralgien  hingewiesen,  ist  die  ganze  Frage  besonders 
von  Nothnagel  zum  Gegenstand  eingehenden  Studiums  gemacht  worden. 
Derselbe  stellte  neben  den  spontanen  Schmerzen  stets  eine  Veränderung 
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der  Empfindlichkeit  der  Hautoberfläcbe  fest,  und  zwar  je  nach  der  Dauer 
des  Leidens  im  Beginne  eine  Hyperalgesie,  bei  längerer  Dauer  desselben 
eine  Verminderung  der  Empfindlichkeit,  eine  Hyp-  oder  Anästhesie. 
Dabei  wurde  gefunden,  dass  nicht  sowohl  eine  eigentliche  Verfeinerung 
der  verschiedenen  Empfindungsqualitäten  vorhanden  ist,  sondern  dass 
Eindrücke  gleicher  Stärke  auf  der  leidenden  Seite  nur  lebhafter  empfunden 
werden.  Demgegenüber  fand  er  die  Anästhesie  thatsächlich  vor,  partielle 
Empfindungslähmungen  aber  nicht. 

Die  Herabsetzung  der  Hautempfindlichkeit  erstreckt  sich  oft  über 
die  Grenzen  des  von  dem  neuralgisch  afficirten  Nerven  versorgten  Haut- 
gebietes hinaus,  ja  es  kann  sich  bei  beschränkter  Neuralgie  eines  Nerveri- 
zweiges  die  ganze  entsprechende  Körperhälfte  affieirt  zeigen.  Je  grösser 
die  spontanen  Schmerzen,  um  so  eher  macht  die  Hyperalgesie  der  An- 
ästhesie Platz,  was  im  Durchschnitt  nach  zwei-  bis  achtwöchentlicher 
Dauer  der  Affection  eintritt.  Ist  einmal  für  die  betroffene  Hautoberfläche 
Hyperästhesie  oder  Anästhesie  ausgebildet,  so  findet  sie  sich  auch  in  den 
freien  Intervallen  und  während  des  neuralgischen  Anfalles.  Nun  zeigten 
weitere  Beobachtungen,  dass  die  eben  besprochenen  Sensibilitätssörungen 
nicht  allein  bei  Neuralgien,  sondern  auch  bei  irgendwelchen  in  der  Tiefe 
sitzenden,  durch  die  mannigfachsten  Ursachen  bedingten  Schmerzen  vor- 
kommen; in  Folge  dessen  hält  Nothnagel  den  physiologischen  Vorgang 
bei  der  Schmerzempfindung  für  das  Hauptmoment,  durch  welches  die 
Veränderungen  der  cutanen  Sensibilität  bedingt  werden. 

Da  Veränderungen  der  Nervenendigungen  in  der  Haut  und  in  der 
leitenden  Nervenfaser  bei  Neuralgien  nicht  gefunden  werden,  greift 
Nothnagel  auf  die  Annahme  einer  Ermüdung  der  Centralganglien 
zurück,  welche  mit  Zuhilfenahme  des  Gesetzes  der  Irradiation  die  Er- 
scheinung der  oft  weit  über  den  Locus  affectus  hinaus  verbreiteten  An- 
ästhesie erklärt. 

Wenn  andererseits  sehr  starke  Reize  eine  grössere  Anzahl  noch 
vollkommen  leistungsfähiger  Ganglienzellen  erregen  und  wenn,  wie  es 
wahrscheinlich  ist,  die  Stärke  der  Empfindung  der  Zahl  der  central  er- 
regten Elemente  direct  proportional  ist,  so  ist  die  Eudwirkung  eine  Ver- 
stärkung der  Empfindung,  eine  Hyperästhesie. 

So  weit  Nothnagel.  Leichter  und  weniger  hypothetisch  ist  die 
Erklärung  einer  Par-,  Hyper-  oder  Anästhesie  bei  Neuralgien  dann,  wenn 
durch  thatsächlich  vorhandene  pathologisch-anatomische  Veränderungen 
der  sensible  Nerv  gereizt  oder  gedrückt  wird:  dass  z.  B.  dem  Haupt- 
symptom einer  schweren  Läsion  der  sensiblen  Trigeminusäste,  der  An- 
ästhesie des  hetrofienen  Bezirkes,  Reizzustände  wie  abnorme  Empfin- 
dungen (Parästhesien)  und  neuralgische  Schmerzen  vorausgehen,  haben 
wir  schon  früher  (Th.  I,  S.  170)  genügend  hervorgehoben. 
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Von  motorischen  Erscheinungen,  welche  neben  oder  im  Ge- 
folge einer  Neuralgie  auftreten,  kennen  wir  sowohl  krampfartige,  wie 
auch  Lähmungszustände. 

Die  ersteren  drängen  sich  namentlich  bei  den  schweren  Neuralgien 
im  Trigeminusgebiete  als  wohl  durchgehends  auf  reflectorisehem  Wege 
ausgelöste  Gesichtsmuskelkrämpfe  dem  Beobachter  am  häufigsten  auf  (Tic 
douloureux).  Sie  betheiligen  meist  diejenigen  motorischen  Gebiete,  welche 
mit  dem  neuralgisch  afficirten  Nervenbezirk  schon  physiologisch  verbunden 
sind.  Doch  können  sie  sich  auf  der  Höhe  schwerster  Schmerzparoxysmen 
auch  weiterhin  ausdehnen  und,  wenngleich  selten,  sogar  zu  allgemeinen 
Convulsionen  führen. 

Auf  der  Höhe  eines  Schmerzanfalles  halten  sich  die  Kranken  im 
Allgemeinen  unbeweglich,  namentlich  vermeiden  sie  eine  Bewegung  der 
sehmerzbefallenen  Gebiete,  durch  welche  die  Beschwerden  ja  in  der  Eegel 
gesteigert  werden:  auf  diese  Weise  kann  eine  Art  Pseudoparese  ent- 
stehen: aber  auch  nach  den  Anfällen  bleibt,  wie  schon  Hasse  bemerkt, 
nicht  selten  eine  gehemmte  schwierige  Contraetion  mehr  oder  weniger 
lange  Zeit  zurück. 

Ganz  anders  aufzufassen  sind,  wie  besonders  von  Erb  hervorgehoben 
wurde,  diejenigen  Krampf-  oder  Lähmungserscheinungen,  welche  wie  die 
Neuralgien  selbst,  von  einer  thatsächhchen,  pathologisch-anatomisch 
nachweisbaren  Erkrankung  der  Nerven  abhängig  sind.  Hieher  gehören, 
was  die  rein  sensiblen  Nerven,  wie  z.  B.  den  Trigeminus,  betrifft,  die 
abnormen  Empfindungen  (Parästhesien)  und  die  späteren  Hyp-  und 
Anästhesien,  welche  den  neuralgischen  Schmerzen  vorausgehen  oder 
sie  begleiten  und  eventuell  als  dauernde  sensible  Lähmungen  zurück- 
bleiben. 

Bei  den  neuralgischen  Zuständen,  welche  sich  im  Bereiche  der 
gemischten,  sensible  und  motorische  Fasern  führenden  Nerven  finden, 
können  die  anatomischen  Läsionen  der  Nerven  (Entzündung,  Oompression, 
Neubildung  etc.)  anfänglich  krampfartige,  sich  in  Zittern,  Zuckungen 
äussernde  Bewegungserscheinungen  veranlassen,  welche  bei  weiterem 
Fortschreiten  des  anatomischen  Processes,  beziehungsweise  bei  Degeneration 
des  Nerven  schliesslich  zu  Paresen  oder  vollkommenen  Lähmungen  der 
entsprechenden  Muskeln  führen.  Die  Betrachtung  der  neuralgischen  Zu- 
stände an  den  Extremitäten  werden  uns  für  diese  Behauptung  die  that- 
sächlichen  Unterlagen  liefern,  wie  dies  in  späteren  Abschnitten  uoch 
ausführlicher  beschrieben  werden  wird.  ^) 


')  Vgl.  ausserdem  das  Th.  II,  S.  167  über  Myokymie  (z.  B.  bei  Ischias)  Gesagte. 
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Ausser  den  eben  besprochenen  werden  nun  die  Neuralgien  oft  von 
vasomotorischen  und  secretorisehen,  nicht  ganz  so  häufig  von 
sogenannten  trophischen  Störungen  begleitet. 

Meist  werden  zu  Beginn  eines  Anfalles  die  Gefässe  verengt:  der 
Gefässkrampf  lässt  die  schmerzbefallenen  Theile  blass  und  kühl  er- 
seheinen. Wenngleich  dieser  Gefässkrampf  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  als- 
bald einer  paralytischen  Gefässerweiterung  Platz  macht,  so  dass  die  Theile 
geschwollen,  geröth et  und  warm  erscheinen,  ja  sogar  bluten,  so  kommen 
doch  auch  Zustände  länger  andauernden  Gefässkrampfes  vor,  wie  dies 
z.  B.  neuerdings  wieder  von  Erben  für  die  Ischias  behauptet  wurde. 
Bei  der  Besprechung  dieser  Form  der  Neuralgie  und  des  Tic  douloureus 
werden  wir  noch  ausführlicher  auf  diese  nicht  nur  die  Haut,  sondern 
auch  die  Schleimhäute  betreffenden  Zustände  eingehen. 

Ziemlich  sicher  handelt  es  sich  bei  diesen  Erscheinungen  um  re- 
flectorisch  von  den  sensiblen  Nerven  hervorgerufene  Erregungen  oder 
Hemmungen  vasomotorischer  Oentra,  für  einzelne  Fälle  aber  wohl  auch 
um  directe  Erregungen  der  mit  den  sensiblen  und  motorischen  Pasern 
in  dem  Nerven  zusammen  verlaufenden  vasomotorischen  Zweige. 

In  ähnlicher  Weise  kommen  auch  durch  die  schmerzhaft  erregten 
sensiblen  Nerven  die  mannigfaltigsten  Phänomene  meist  abnorm  reich- 
licher Secretionen  zu  Stande,  welche  speciell  bei  Trigeminusneuralgien 
sich  in  Thränenfluss,  reichlicher  Absonderung  aus  der  Nase,  vermehrtem 
Speichelfluss,  bei  Mastodynie  in  Absonderung  von  Milch,  bei  manchen 
Individuen  in  profuser  Schweiss-  oder  Harnabsonderung  äussern. 

Ohne  auf  weitläufige,  in  das  physiologische  Gebiet  übergreifende 
Erklärungsversuche  einzugehen,  verweisen  wir  in  Bezug  auf  das  Thatsäeh- 
liche  auf  die  einzelnen  Oapitel  im  speciellen  Theil,  in  welchen  alle  diese 
Erscheinungen  eine  ausführliche  Besprechung  finden. 

Dasselbe  gilt  auch  von  den  sogenannten  trophischen  "Ver- 
änderungen, welche  als  Begleiterscheinungen  der  Neuralgien  vor- 
kommen. Hier  findet  sich  eine  Eeihe  von  Veränderungen  sowohl  an  der 
Haut  und  ihren  epithehalen  Gebilden,  wie  auch  an  den  tiefer  hegenden 
Organen,  dem  Fettgewebe,  dem  Periost,  den  Knochen  und  den  Muskeln. 

Die  Haut  zeigt  sich  eveotuell  verdickt  und  abnorm  gefärbt,  seltener 
verdünnt;  besonders  häufig  findet  man  Verfärbung  (Grau werden)  der 
Haare  erwähnt  und  Ausfallen  derselben,  aber  auch  umgekehrt  Dicker- 
werden derselben  oder  Aufspriessen  an  vorher  nicht  behaarten  Stellen. 
Wir  werden  speciell  bei  der  Erörterung  der  trophischen  Störungen  bei 
der  Trigeminusneuralgle  und  der  Ischias  näher  auf  diese  Dinge  ein- 
gehen. 

Knochen-  und  Periostveränderungen  (Verdickungen)  findet  man  bei 
der  Trigeminusneuralgle,  den  seltenen  Fall  einer  Muskelhypertrophie  bei 
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der  Ischias  in  den  klinischen  Vorlesungen  von  Graves  (vgl.  S.  427)  er- 
wähnt; häufiger  treten,  auch  ohne  dass  schwere,  mit  Muskellähmungen 
einhergehende  Neuritiden  vorliegen,  Abmagerungen  der  Muskeln  auf,  wie 
dies  weiterhin  noch  besprochen  werden  wird. 

Auf  diese  Zustände  hatte  speciell  Nothnagel  schon  (1869)  die 
Aufmerksamkeit  gelenkt  und  die  in  einzelnen  Fällen  von  Ischias  zu  be- 
merkende Muskelabmagerung  auf  eine  verminderte  Ernährung,  nicht  blos 
auf  Inactivitätsatrophie  zurückgeführt.  Bei  dem  gleichzeitig  mit  den 
Schmerzparoxysmen  auftretenden  Gefässkrampf  werden  auch  die  tieferen 
Muskelgefässe  betheiligt  und  damit  die  ernährende  Blutflüssigkeit  auch 
den  unter  der  Haut  liegenden  tieferen  Gebilden  in  unzureichender  Quan- 
tität zugeführt. 

üeber  das  Auftreten  von  Hautausschlägen,  beziehungsweise  entzünd- 
lichen Veränderungen  an  der  Haut  (Erytheme,  Ekzeme,  Peraphigusblasen 
und  besonders  häufig  Gürtelrose,  Herpes  zoster  etc.)  ist  von  den  ver- 
schiedensten Schriftstellern  und  von  uns  selbst  schon  (Th.  I,  S.  77,  181) 
berichtet  worden:  die  hiehergehörigen,  bei  Neuralgien  zu  machenden 
Beobachtungen  werden  noch  weiterhin  im  speciellen  Theil  im  Anschlüsse 
an  die  Beschreibung  der  einzelnen  Formen  ausführlich  besprochen  werden. 
Dass  diesen  Veränderungen  der  Haut  und  speciell  dem  Herpes  zoster  in 
den  meisten  Fällen  eine  pathologisch-anatomische  Erkrankung  der  Nerven 
selbst  (Neuritis)  oder  der  Spinalganglien  (auch  des  Gasser'schen 
Ganglions),  beziehungsweise  ihrer  centralen  Bahnen  im  Marke  zu  Grunde 
liegt,  scheint  heute  kaum  noch  einem  Widerspruche  zu  begegnen:  ob 
eine  rein  »neuralgische«  Veränderung  der  Nerven  im  Stande  ist,  einen 
Herpesausbruch  zu  veranlassen,  ist  mehr  als  zweifelhaft. 


Es  erübrigt  schHesslieh  noch,  auf  die  Eück Wirkungen  kurz  ein- 
zugehen, welche  die  Neuralgien  auf  das  allgemeine  körperliche 
Befinden  der  Kranken  und  auf  ihr  psychisches  Verhalten  aus- 
zuüben im  Stande  sind. 

Was  zunächst  die  Rückwirkung  auf  das  Allgemeinbefinden  betrifft, 
so  muss  hiebei  wohl  der  Einfluss  der  Neuralgie  als  selbstständiger  Er- 
krankung klar  ins  Auge  gefasst  werden,  insoferne  man  sonst  leicht  Ge- 
fahr läuft,  die  der  Neuralgie  zu  Grunde  liegende  Erkrankung  (Anämie, 
Kachexie,  Vergiftungen,  Tuberculose,  Lues  etc.)  mit  dem  zu  verwechseln, 
was  erst  Aufgabe  der  Untersuchung  werden  soll,  nämlich  eben  die  Rück- 
wirkung der  schmerzhaften  Affection  auf  das  Gesammtbefinden. 

Wir  werden  bei  der  Beschreibung  einzelner  Neuralgien,  besonders 
des  sogenannten  Tic  douloureux,  der  Ischias,  der  Intercostalneuralgie,  der 
Ooccygodynie,    auf  die  durch  die  heftigen  und   oft   ganz   unerträglichen 
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Schmerzen  bewirkte  Verhinderung  der  Nahrungsaufnahme,  auf  die  "Un- 
möglichkeit, die  Nachtruhe  zu  gewinnen  1),  auf  die  andauernd  erzwungene 
Bettlage  etc.  genügend  hinweisen.  Es  ist  leicht  einzusehen,  dass  durch 
derartige,  sich  nicht  selten  über  Wochen  ausdehnende  abnorme  Zustände 
das  Allgemeinbefinden  bedeutende  Störungen  erfährt;  immerhin  sind 
solche  Vorkommnisse  glücklicher  Weise  eher  Ausnahmen,  welche  durch 
unsere  neueren  therapeutischen  Hilfsmittel  doch  wenigstens  zeitweiUg  mit 
Erfolg  bekämpft  und  in  ihren  schädlichen  Einwirkungen  auf  den  Ge- 
sammtorganismus  hintangehalten  werden  können. 

Es  ist  weiterhin  fast  selbstverständlich,  dass  die  schmerzgeplagten 
Kranken  meist  eine  ängsthche,  deprimirte,  in  besonders  schweren  Fällen 
geradezu  verzweifelte  Gemüthsstimmung  zeigen  und  in  extremen  Fällen 
so  tief  melancholisch  verstimmt  werden,  dass  Selbstmordgedanken  bei 
ihnen  auftreten.  Neben  dieser  allgemeinen  gemüthlichen  Depression 
kommen  nun  aber  auch,  freilich  vereinzelt,  wirkliche  Störungen  der 
Psyche  zur  Beobachtung,  auf  welche  zuerst  wohl  Griesinger  in  seiner 
Arbeit  über  die  Dysthymia   neuralgiea   die  Aufmerksamkeit  gelenkt  hat. 

Derartige  Zustände  sind  namentlich  bei  schweren  Trigeminus- 
neuralgien  von  verschiedenen  Schriftstellern  beschrieben  worden;  in  dem 
über  die  Trigeminusneuralgie  handelnden  Oapitel  (S.  278)  wird  davon  noch 
weiter  die  Eede  sein.  2) 


Untersuchungen  über  die  elektrischen  ßeactionen  sensibler 
Nerven,  welche,  wie  wir  Th.  I,  S.  124  gezeigt  haben,  von  Pflüger 
und  Erb,  Mendelssohn,  Gerhardt  und  Ho  ff  mann  bei  gesunden  und 
an  verschiedenen  Nervenaffectionen  erkrankten  Menschen  angestellt  worden 
sind,  fehlen  für  die  Neuralgien  noch  bis  heute. 

Es  wäre  wohl  werth,  derartige  Explorationen  mit  Berücksichtigung 
der  von  den  genannten  Forschern  erzielten  Ergebnisse  in  Angriff  zu 
nehmen. 

Freilich  darf  dabei  nicht  übersehen  werden,  dass  bei  thatsächlich 
vorhandenen  Hyp-  oder  Anästhesien  der  Haut  im  neuralgisch  aflficirten 
Gebiete,  besonders  wenn  diese  Anomalien  auf  eine  anatomisch  nachweisbare 
Erkrankung  der  sensiblen  Nerven  zurückzuführen  sind,  sich  bei  elektrischer 
Prüfung  (Th.  I,  S.  116)  wahrscheinlich  Resultate  ergeben  werden,  wie 
sie  denjenigen  anderer  Prüfungsmethoden  der  Empfindungsqualitäten  der 
Haut   entsprechen;    dass   damit   die   erst   zu    schaffende    Kenntniss    der 


')  Nach  Oppenheim  gibt  es  Neuralgien,  welche  nur  während  des  Schlafes 
auftreten  und  durch  ihn  hervorgerufen  werden  (Neuralgie  nocturna,  Hypnalgia). 

-)  Neuerdings  ist  von  A.  Salvolini  und  von  Krafft-Ebing  wieder  über 
derartige  Zustände  berichtet  worden. 
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elektrischen  Eeaetionen  neuralgisch  afficirter  Nervenstärame  noch   nicht 
gewonnen  ist,  liegt  auf  der  Hand. 

Zwar  sind  die  oben  ausführlicher  besprochenen  » Schmerzpunkte « 
auch  für  den  elektrischen  Eeiz  besonders  empfindlieh ;  immerhin  ist  durch 
diese  Kenntnis  noch  nicht  viel  gewonnen,  insoferne  sie  ja  auch  auf  ein- 
fachen Druck  besonders  leicht  schmerzen  und  dieser  ihrer  Eigenschaft 
eben  ihre  Benennung  verdanken. 

Wenn  bei  neuritischen  Affectionen  gemischter  Nerven  neben  den 
Schmerzen  auch  Muskelparesen  und  Muskelatrophien  auftreten,  so  ist  da- 
mit auch  die  Thatsache  einer  etwaigen  Abweichung  von  der  normalen 
elektrischen  Eeaction  der  Nerven  und  Muskeln  dem  Verständniss  nahe 
gebracht.  Bei  blosser  »neuralgischer«  Veränderung  der  Nerven  finden 
sich  höchstens  im  Verhältniss  zu  der  eventuell  zu  constatirenden  Ab- 
magerung der  Muskeln  quantitative  Veränderungen  der  elektrischen  Er- 
regbarkeit: auf  einige  abweichende  Angaben  Eulenburg's  werden  wir 
noch  weiterhin  bei  der  Besprechung  der  Ischias  eingehen  (vgl.  auch 
weiterhin  den  Abschnitt:   »Diagnose«). 

Nach  Eichhorst  zwar  kann  trotz  vorhandener  neuritischer  oder 
degenerativer  Neuralgie  die  elektrische  Erregbarkeit  unversehrt  bleiben. 
Die  von  Eulenburg  bei  manchen  Fällen  von  Ischias  gefundenen  Ver- 
änderungen elektrischer  Erregbarkeit  hat  auch  Eich  hör  st  bei  einigen 
wenigen  Kranken  gesehen.  Der  von  Nonne  mitgetheilte  E'all  von  Ent- 
artungsreaction  bei  primärer  Ischias  scheint  mir  aber  von  Eichhorst 
zu  Unrecht  hier  angezogen  zu  sein,  da  Nonne  selbst  zugibt,  dass  in 
manchen  Fällen    sogenannter   einfacher  Neuralgie  eine  Neuritis  vorliegt. 

Verlauf.   Ausgang.   Prognose. 

Eine  Neuralgie  kann  eventuell  ebenso  gut  zu  den  acuten,  wie  zu 
den  chronischen  Krankheiten  gerechnet  werden.  Diejenigen  Formen, 
welche  im  Verlauf  oder  an  Stelle  einer  Malaria  oder  nach  Erkältung, 
nach  einem  Trauma  auftreten,  verlaufen  eher  acut  und  schnell  und 
nehmen  oft  in  Folge  der  Möglichkeit  zweckentsprechender  therapeutischer 
Massnahmen  einen  günstigen  Ausgang.  Je  kräftiger  der  Organismus, 
je  freier  von  ererbter  oder  erworbener  Disposition  er  ist,  um  so  günstiger 
gestaltet  sich  die  Prognose,  wie  dies  auch  bei  denjenigen  Formen  der 
Fall  ist,  bei  welchen  das  der  Neuralgie  zu  Grunde  liegende  Leiden 
(Alkoholismus,  Blei-  oder  Quecksilbervergiftung,  Lues)  einer  eingreifenden 
und  erfolgreichen  Abwehr,    beziehungsweise  Behandlung  zugänglich  ist. 

Diesen  mehr  acut  oder  subacut  verlaufenden,  leichter  zu  behandelnden 
Fällen  steht  nun  leider  eine  nicht  kleine  Zahl  solcher  gegenüber,  welche 
sich  über  Wochen  und  Monate  hinziehen,   und,    da  selbst  Jahre  bis  zur 

Bernhardt,  Erkr.  d.  periph.  Nerven.  II.  2.  Aufl.  lo 
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vollkommenen  Heilung  vergehen  können,  den  Namen  chronische 
Formen  mit  Eecht  verdienen.  Es  mag  hier  an  die  so  häufig  gerade 
bei  Neuralgien  auftretenden  Eecidive  des  Leidens  erinnert  werden, 
welche  wiederholt  und  selbst  noch  nach  jahrelanger  Pause  eintreten 
können.  Schwer  heilbar  und  prognostisch  ungünstig  zu  beurtheilen  sind 
weiter  diejenigen  Formen,  welche  bei  kachektischen  Individuen  in  höherem 
Lebensalter  vorkommen,  speciell  dann,  wenn  entweder  eine  hereditäre 
Prädisposition  vorliegt  oder  die  Neuralgie  von  einem  unserer  Therapie 
nicht  oder  nur  wenig  zugänglichen  Leiden  (z.  B.  Carcinora,  Krankheiten 
des  Hirns,  des  Eückenmarkes)  abhängt.  Hienach  sind  also,  wie  leicht 
einzusehen,  die  sogenannten  peripherischen  Neuralgien  in  Bezug  auf  die 
Prognose  günstiger  zu  beurtheilen,  als  die  centralen,  da  die  ersteren 
häufiger  auf  zufäUigen,  leichter  zu  beseitigenden  Schädlichkeiten  beruhen, 
als  die  von  Erkrankungen  der  Centralorgane  abhängigen.  —  Ist  diese 
Auffassung,  wie  wir  meinen,  begründet,  so  ergibt  sich  leicht,  dass  die 
von  einigen  Autoren  betonte  bessere  Prognose  einer  Ischias,  einer  Inter- 
costalneuralgie  gegenüber  der  Trigerainusneuralgie,  keine  absolute  Geltung 
zu  beanspruchen  hat.  Denn  es  bedarf  wohl  keines  Beweises,  dass  eine 
auf  Malaria  oder  syphilitische  Infeetion  zurückzuführende  Trigeminus- 
neuralgie  in  Bezug  auf  schliessliche  Heilbarkeit  eine  bessere  Prognose 
gibt  als  z.  B,  eine  durch  Aneurysma  der  Brustaorta  entstandene  Inter- 
costalneuralgie  oder  eine  durch  krebsige  Entartung  der  Beckenknochen 
veranlasste  Ischias. 

Nicht  zu  unterschätzen  für  die  Beurtheilung  des  Verlaufes,  der 
Dauer  und  der  Heilbarkeit  einer  Neuralgie  ist  die  Ueberlegung,  ob  es 
sich  bei  dem  neuralgisch  afficirten  Gebiete  um  rein  sensible  oder  um 
gemischte  Nerven  handelt,  insofern  sich  an  letzteren  etwaige  chirurgische 
Massnahmen  entweder  überhaupt  nicht  oder  nur  mit  Hinterlassung  nicht 
wieder  gut  zu  machender  Schädigung  (der  Beweglichkeit,  der  Ernährung 
der  Organe)  ausführen  lassen.  In  dieser  Beziehung  sind  die  etwa  zurück- 
bleibenden Sensibilitätsstörungen  günstiger  zu  beurtheilen  als  Lähmungen, 
Zustände  übrigens,  welche,  wie  schon  Erb  bemerkt,  nicht  sowohl  von 
der  rein  neuralgischen  Veränderung  der  Nerven,  als  vielmehr  von  neu- 
ritischen Processen  oder  Tumoren  oder  Erkrankungen  des  Centralnerven- 
systems  abhängig  zu  machen  sind.  Liegen  letztere  vor,  so  sind  die 
Neuralgien  entweder  unheilbar  oder  sie  treten  im  weiteren  Verlauf  zurück, 
um  den  gefährlicheren  und  nicht  zu  bessernden  Erscheinungen  der  Grund- 
krankheit den  Platz  einzuräumen. 

Wir  haben  schon  oben  bei  der  Besprechung  der  Symptomatologie 
darauf  hingewiesen,  wie  sehr  einzelne  Formen  der  Neuralgie  (Tic  doulou- 
reux,  schwere  Ischias,  Intercostalneuralgie)  das  Gesammtbefinden  eines 
Kranken    schädigen   und  schweres  Siechthum  herbeizuführen  im  Stande 
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sind.  Nur  in  diesem  Sinne  kann  in  neuerdings  wohl  nur  äusserst  selten 
vorkommenden  Fällen  durch  das  neuralgische  Leiden  an  sich  der  Tod 
herbeigeführt  werden.  Die  innerhalb  der  letzten  Jahre  unserem  Arznei- 
schatze einverleibten  Mittel,  welche  schmerzlindernd  wirken  und  die  immer 
kühner  und  sorgfältiger  ausgebildeten  Methoden  chirurgischen  Eingreifens 
bieten  die  Möglichkeit,  den  Patienten  entweder  von  seinen  oft  qualvollen 
Leiden  ganz  zu  befreien  oder  sein  beklagenswerthes  Dasein  doch  wenig- 
stens zeitweilig  zu  einem  erträglichen  zu  gestalten. 

Pathologisch-anatomische  Befunde. 

üeber  die  pathologisch-anatomischen  Veränderungen  bei  Neuralgien 
sind  unsere  Kenntnisse  nur  gering.  Es  liegt  dies  einmal  daran,  dass 
Todesfälle  in  Folge  von  Neuralgie  glücklicher  Weise  nur  selten  vorkommen, 
sodann  daran,  dass  derartige  Untersuchungen  meist  an  operativ  entfernten 
Nerven  vorgenommen  werden  und  hiebei  natürlich  bei  dem  Fortleben 
der  betreffenden  Patienten  eine  vollkommene  Untersuchung  (z.  B.  des 
Eückenmarkes,  des  Hirns  etc.)  durchaus  ausgeschlossen  ist.  Möglich  auch, 
dass  die  feinen  Ernährungsstörungen,  mit  denen  man  es  bei  vielen 
Neuralgien  zu  thun  hat  (Hyperämien  der  Scheiden  z.  B.),  nach  dem 
Tode  überhaupt  nicht  mehr  nachweisbar  sind.  Auf  die  Thatsache,  dass 
bei  sehr  vielen  schmerzhaften  Zuständen,  welche  unter  dem  Namen 
Neuralgie  gehen,  eine  differentielle  Diagnose  zwischen  einer  solchen 
stricte  sie  dicta  und  einer  Neuritis  sehr  schwer  werden  kann,  wird  in 
den  späteren  Abschnitten  noch  wiederholt  hingewiesen  werden. 

Es  gibt  wohl  heute  kaum  einen  erfahreneren  Neurologen  mehr, 
welcher  sich  dieser  Schwierigkeiten  nicht  bewusst  geworden  wäre.  In 
allern  euester  Zeit  hat  Eich  hörst  wieder  die  Neuralgien  in  neurotische, 
de  generative  und  neu  ritische  einzutheilen  gerathen.  Unter  ersteren 
versteht  er  solche,  bei  denen  auch  die  genaueste  mikroskopische  Unter- 
suchung keine  Veränderungen  an  den  betreffenden  Nerven  nachzuweisen 
im  Stande  ist.  Degenerative  Neuralgien  sind  nach  ihm  solche,  bei 
welchen  ein  grosser  Theil  der  Nervenfasern  zu  Grunde  gegangen,  ein 
anderer  im  Zerfall  begriffen  ist  (z.  B.  bei  einem  an  Ischias  leidenden 
Alkoholiker),  ohne  dass  bedeutendere  Veränderungen  im  interstitiellen 
Bindegewebe  nachzuweisen  wären.  Neuritische  Neuralgien  endlich  sind 
nach  ihm  solche,  bei  denen  neben  einem  Schwund  der  Nervenfasern 
sich  eine  starke  Verbreiterung  des  Endoneuriums  und  ein  ungewöhnlicher 
Zellenreichthum  nachweisen  lässt.  Wie  oben  schon  gesagt,  werden  wir 
in  den  von  den  neuralgischen  Zuständen  in  einzelnen  Nervengebieten 
handelnden  Abschnitten  auf  diese  Dinge,  soweit  Beobachtungen  vor- 
liegen, noch  eingehender  zurückkommen. 

16* 
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Diagnose. 

Wir  haben  eingangs  dieses  ganzen  Abschnittes  die  Neuralgie  als 
»eine  Erkrankung  der  sensiblen  Nerven«  definirt.  Das  Hauptsymptom 
ist  der  scheinbar  ohne  äussere  Veranlassung  auftretende  Schmerz,  sein 
Beschränktsein  auf  bestimmte  Nerven  und  deren  Verzweigungen,  seine 
grosse  Intensität  und  die  Eigenthümlichkeit  seines  Auftretens  in  Anfällen 
(Paroxysmen).  Vielehe  durch  mehr  oder  weniger  lange  Zwischenräume 
von  entweder  vollkommener  Schmerzfreiheit  oder  in  ihrer  Heftigkeit  ge- 
ringerer Schmerzen  von  einander  getrennt  sind. 

Nun  ist  es  bekannt,  dass  eine  grosse  Eeihe  von  äusseren  und 
inneren  Erkrankungen  neben  den  ihnen  eigenthümliehen  Symptomen 
mit  Schmerzen  verbunden  sind.  Es  ist  daher  in  jedem  einzelnen, 
scheinbar  den  Charakter  der  Neuralgie  an  sich  tragenden  Falle  unsere 
Aufgabe,  die  Abwesenheit  eines  organischen  Leidens,  welches  die 
Schmerzen  verursachen  könnte,  festzustellen.  In  vielen  Fällen  kann  dieser 
ersten  Bedingung  einer  exacten  klinischen  Diagnosenstellung  leicht  ge- 
nügt werden:  andere  Male  bieten  sich  dabei  nicht  unerhebliche  Schwierig- 
keiten dar. 

Dies  ist  hauptsächlich  dann  der  Fall,  wenn  die  Diagnose 
zwischen  Neuralgie  und  Neuritis  sehwankt  und  es  sich  darum 
handelt,  festzustellen,  ob  wir  es  im  gegebenen  Falle  mit  einem 
auch  anatomisch  veränderten  Nerven  zu  thun  haben  oder  ob 
nur  die  bis  jetzt  noch  nicht  näher  erklärte  neuralgische  Ver- 
änderung vorliegt. 

Abgesehen  von  der  Anamnese,  welche  eventuell  sofort  auf  den 
richtigen  Weg  zu  leiten  im  Stande  ist  (man  denke  z.  B.  an  eine  kurze 
Zeit  vorher  von  dem  betreffenden  Individuum  überstandene  Malaria- 
erkrankung), gelten  als  diagnostische  Unterscheidungen  für  die  Neuritis 
die  grosse  Druckempfindlichkeit  des  oft  als  geschwollen  zu  fühlenden 
Nerven  in  seinem  ganzen  Verlauf  gegenüber  der  sich  nur  an  einzelnen 
Punkten  und  nicht  zu  allen  Zeiten  zeigenden  Schmerzhaftigkeit  des  für 
die  Palpation  durchaus  nicht  verändert  gefundenen  Nerven  bei  der 
Neuralgie.^)  Tritt  der  Schmerz  bei  der  Neuralgie  meist  in  einzelnen, 
durch  Euhepausen  von  einander  getrennten  Anfällen  auf,  so  erscheint 
er  bei  dem  neuritisch  veränderten  Nerven  eher  andauernd  und  wird,  was 
diagnostisch  von  hervorragender  Wichtigkeit  ist,  in  einer  relativ  kurzen 
Zeit  von  Beeinträchtigung  der  Beweglichkeit,  Veränderung  der  elektrischen 
Erregbarkeit,   von    trophischen   und   sensiblen    Störungen    begleitet,    was 


')  Neuerdings  hat  sieh  Oppenheim  in  einer  besonderen  Abhandlung  nach- 
zuweisen bemüht,  dass  die  Drueksehmerzhaftigkeit  des  Nervenstammes  als  ein  zur  Be- 
gründung der  Diagnose  »Neuritis«  ausreichendes  Symptom  nicht  betrachtet  werden  kann. 
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sich  bei  neuralgischen  Zuständen  entweder  überhaupt  nicht  oder  doch 
erst  nach  längerem  Bestände  des  Leidens  und  in  viel  geringerer  Intensität 
geltend  macht. 

Nicht  selten  wird  man  beim  Bestehen  von  Schmerzen  an  einer 
Extremität  oder  am  Eurapf  sich  darüber  zu  entscheiden  haben,  ob  eine 
wahre  Neuralgie  oder  nicht  vielmehr  eine  durch  abnorm  forcirte  Be- 
wegungen oder  durch  Witterungseinflüsse  zu  Stande  gekommene  (so- 
genannte rheumatische)  Muskelaffection,  eine  Myalgie,  vorliegt.  Derartige 
Verwechslungen  kommen  z.  B.  bei  der  Intercostal-  und  Lumboabdorainal- 
neuralgie  (vgl.  die  betreffenden  Ausführungon  dort)  leicht  vor.  Immer- 
hin lassen  sich  derartige  Muskelschmerzen  durch  ihr  Beschränktbleiben 
auf  ein  bestimmtes  Gebiet,  durch  das  Fehlen  von  plötzlichen  Schmerz- 
exacerbationen  einerseits  und  das  Vorhandensein  grosser  Empfindlichkeit 
auf  Druck  und  bei  Bewegungen  andererseits  bei  einiger  Aufmerksamkeit 
von  wahrer  Neuralgie  wohl  unterscheiden. 

Ist  es  für  den  wissenschafthch  gebildeten  Arzt  überhaupt  ge- 
boten, jeden  Kranken  möglichst  gründlich  zu  untersuchen,  so  ist 
das  behufs  Stellung  einer  Diagnose  über  Neuralgie  ganz  besonders 
nothwendig. 

Neben  sorgfältiger  Erhebung  der  Anamnese  und  Berücksichtigung 
der  erblichen  Verhältnisse,  der  etwaigen  nervösen  Disposition,  des  All- 
gemeinzustandes  (Anämie,  Kachexie),  überstandener  (namentlich  Infections-) 
Krankheiten,  etwa  verhandener  Syphilis,  ist  weiter  auf  das  Vorhandensein 
von  Zeichen  zu  achten,  welche  für  ein  Gehirn-  oder  Rückenmarksleiden 
sprechen.  Wenn  bei  syphilitischen  Affectionen  des  Hirns  und  Eücken- 
markes,  der  Schädel-  und  Wirbelknochen,  bei  Gesehwülsten  innerhalb 
der  Schädelkapsel  und  des  Wirbelcanals,  chronischen  Eückenmarks- 
affectionen  (man  denke  nur  an  Tabes,  Syringomyelie)  neuralgische  Zu- 
stände vorkommen,  so  hat  man  natürlich  auf  das  etwaige  Bestehen  der- 
artiger Leiden  seine  vollste  Aufmerksamkeit  zu  richten,  was  hier  wohl 
kaum  noch  weiter  ausgeführt  zu  werden  braucht. 

Nicht  gering  ist  ferner  die  Zahl  von  Kranken,  welche,  ohne  be- 
stimmte, durch  anatomische  Veränderung  hervorgerufene  Symptome  einer 
Hirn-  oder  Eückenmarkserkrankung  zu  zeigen,  mit  ihren  dem  Boden 
der  Hysterie,  der  Neurasthenie,  der  Hypochondrie  entstammenden 
Schmerzen  ärztliche  Hilfe  nachsuchen.  Hier  entscheidet  die  Diagnose 
einmal  die  dem  geübten  Arzt  kaum  allzu  schwer  fallende  Erkenntniss 
des  Vorhandenseins  des  functionellen  Leidens  und  des  gesammten 
psychischen  Verhaltens  'des  Patienten  und  andererseits  die  Art  der  zur 
Klage  kommenden  Schmerzen. 

So  gibt  es  wohl  kaum  eine  Region  des  Körpers,  sei  es  auf  der 
Haut,  sei  es  innerhalb  der  Körperhöhlen,  welche  nicht  von  hysterischen 
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Individuen  als  gelegentlicher  Sitz  der  Schmerzen  bezeichnet  würde.  — 
Die  diffuse  Ausdehnung  dieser  Schmerzen,  ihre  Abhängigkeit  von  dem 
augenblicklichen  psychischen  Zustande  des  Kranken,  der  schnelle  Wechsel 
des  Sitzes,  die  Beeinflussung  durch  Zureden  schon  im  wachen  Zustande 
und  eventuell  in  der  Hypnose  charakterisiren  neben  den  übrigen  Sym- 
ptomen der  Hysterie  (Lähmungen,  Krampfzustände,  charakteristische 
Sensibilitätsstörungen')  auch  diese  Neuralgien  als  von  der  Haupt- 
krankheit abhängige,  als  hysterische. 

Aehnlich  wie  bei  der  Hysterie  kommen  auch  bei  der  Neurasthenie 
derartige  auf  einzelne  Punkte  localisirte  Schmerzen  vor,  wie  sie  neuer- 
dings wieder  P.  Blocq  als  Topoalgie  (Neurasthenie  monosymptomatique)  zu 
charakterisiren  versucht  hat.  Uebergänge  zwischen  diesen  neurasthenischen 
und  den  hypochondrischen  und  hysterischen  Formen  der  Schmerzen 
kommen  natürlich  vor;  eine  längere  Beobachtung  der  Leidenden  führt 
hier  zur  richtigen  Diagnose,  eine  auf  die  Psyche  einwirkende  und  das 
Allgemeinbefinden  berücksichtigende  roborirende  Behandlung  oft,  wenn- 
gleich nicht  immer,  zur  erfolgreichen  Therapie. 

Jeder  Arzt,  welcher  sich  specieller  mit  der  Behandlung  nerven- 
kranker Menschen  befasst,  wird  die  Bemerkung  gemacht  haben,  dass 
eine  grosse  Anzahl  derselben  als  Hauptklage  die  über  Schmerzen  in  den 
verschiedensten  Körperregionen  vorbringt.  Bei  genauerer  Untersuchung 
und  sorgsamer  Aufnahme  des  Befundes  stellt  sich  alsdann  heraus,  dass 
bei  der  Mehrzahl  dieser  den  sogenannten  nervösen  Individuen  zuzu- 
rechnenden Patienten  die  von  ihnen  geklagten  Schmerzen  durchaus  nicht 
die  Oharacteristica  darbieten,  welche  wir  eingangs  als  für  die  Diagnose 
»Neuralgie«  verwerthbar  aufgeführt  haben. 

Schon  in  der  ersten  Auflage  habe  ich  an  verschiedenen  Stellen 
über  Schmerzen  gesprochen,  welche  in  der  Literatur  mit  ganz  bestimmten 
Namen  belegt  worden  sind  (ich  erinnere  nur  an  die  Epicondylalgie,  die 
Meralgie,  Metatarsalgie  etc.)  und  welche  sich  doch  ganz  anders  ver- 
halten als  wahre  Neuralgien. 

Diese  Erkenntniss,  welche  in  neuerer  Zeit  eine  Beihe  von  aus- 
gezeichneten Autoreu  veranlasst  hat,  das  Gebiet  der  eigentlichen  Neuralgien 
immer  mehr  einzuschränken,  hat  schon  vor  Jahren  in  Benedikt  ihren 
Interpreten  gefunden,  welcher  von  den  eigentlichen  Neuralgien  (den 
Erkrankungen  der  Nervenstämme  und  Nervenplexus)  diejenigen  abtrennt, 
welche  auf  eine  Affection  der  hinteren  Wurzeln  und  ihrer  Einstrahlungen 
in  das  Eückenraark  zurückzuführen  sind  oder  welche  als  topische  peri- 
pherische Algien  umschrieben  oder  mehr  in  die  Fläche  ausgebreitet 
vorkommen.  Bei  diesen  finden  sich  keine  ausgesprochenen  Schmerz- 
paroxysmen,    sondern   der  Schmerz   ist   andauernd,   ununterbrochen  vor- 

0  Vgl.  Th.  I,  S.  151. 
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banden.  Die  auf  Wurzelerkrankungen  zurückzuführenden  Schmerzen  er- 
scheinen bhtzartig,  erreichen  schnell  ein  Maximum,  sinken  aber  auch 
eben  so  schnell  wieder  ab.  Die  eigentlichen  Neuralgien  treten  als  typisch 
verlaufende  Schmerzanfälle  auf.  deren  Intensität  schwanken  kann  und 
welche  durch  schmerzfreie  Pausen  von  einander  getrennt  sind. 

Echte  Neuralgien  sind  auch  nach  Jendrassik  sehr  selten:  er  will 
diese  Bezeichnung  eigentlich  nur  für  die  acuten  und  chronischen  Fälle 
von  Trigeminusneuralgie  (und  auch  hier  nicht  für  alle  Formen)  zulassen 
und  für  Ischias.  Die  meisten  anderen  Neuralgien  sind  nach  ihm  Pseudo- 
neuralgien:  sie  kommen  nicht  sowohl  bei  hysterischen,  als  vielmehr  bei 
neurasthenischen  Personen  vor  und  sind  eher  als  Topoalgien  (Blocq; 
man  beachte  die  Aehnlichkeit  mit  den  Benedikt'schen  Auslassungen) 
zu  bezeichnen.  Derartige  Algien  sind  constant,  indessen  ziehen  sie  oft 
von  einer  Körperseite  nach  der  anderen  hinüber;  sie  sind  von  vielen 
Parästhesien  begleitet  und  werden  durch  Druck  gelindert.  Häufig  bilden 
sich  so  feste  Schmerzbilder,  dass  die  Kranken  sich  nicht  von  ihnen  los- 
machen können  und  dadurch  allmälig  die  so  schwer  zu  behandelnden 
Zustände  der  »Obsession«,  wie  die  Franzosen  sagen,  entstehen.  Dass  in 
solchen  Fällen  Operationen  nutzlos  sind  und  nur  eine  psychische  Be- 
handlung, wenn  überhaupt,  Nutzen  schaffen  kann,  werden  wir  später  im 
Oapitel  von  der  Therapie  noch  ganz  besonders  hervorheben. 

Schon  vor  Jendrassik  hatte  Oppenheim  bei  der  Besprechung 
der  Brachialgie  und  ßrachialneuralgie  hervorgehoben,  dass  man  es  in 
vielen  Fällen  sogenannter  Brachiaineuralgie  nicht  sowohl  mit  einer  echten 
Neuralgie  zu  thun  hat,  sondern  mit  einem  sich  auf  dem  Boden  der 
Hysterie,  Neurasthenie  und  überhaupt  einer  allgemeinen  neuropathischen 
Diathese  entwickelnden  Leiden.  Indem  ich  auf  diese  Ausführungen  noch 
einmal  in  dem  von  den  Brachialneuralgien  handelnden  Abschnitt  zurück- 
komme, möchte  ich  die  von  Oppenheim  für  die  Armneuralgien  vor- 
gebrachten Anschauungen,  wie  sie  ja  in  vielen  Punkten  den  Jen- 
drassik'schen  entsprechen,  noch  dahin  erweitern,  dass  ich  in  Ueber- 
einstimmung  mit  Anton  bei  vielen  nervösen  Kranken  eine  grosse  Anzahl 
von  Nerven  und  Muskeln  auf  Druck  schmerzhaft  gefunden  habe.  Anton 
nennt  diesen  oft  einseitig  und  speciell  auf  der  linken  Körperhälfte  zu 
findenden  Zustand  Hemialgie  und  glaubt,  dass  der  Sitz  und  die  Ver- 
anlassung der  Schmerzen  im  contralateralen  Hirn  gelegen  sei.  Es  sind  also 
derartige  Zustände  psychischer  Natur  und  darum,  wie  wir  noch  sehen 
werden,  am  ehesten  einer  psychisch-therapeutischen  Behandlung  zugängig. 


Viel    schwieriger    als    die    bisher   von    Seiten    der   Diagnostik   zu 
lösenden  Aufgaben  kann  die  Entscheidung  der  Frage  werden,  wo  sitzt, 
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wenn  man  die  gesammte  centrale  und  peripherische  Bahn  eines  sensiblen 
Nerven  betrachtet,  die  Veränderung,  welche  zum  Auftreten  des  neur- 
algischen Zustandes  führt?  Liegen  nachweisbare  anatomische  Veränderungen 
des  Gehirns  oder  des  Eückenmarkes  oder  ihrer  Häute  und  knöchernen 
Hüllen  vor,  so  kann  man  aus  den  begleitenden  Symptomen  der  Lähmung 
oder  sensiblen  und  vasomotorischen  Veränderungen  jedenfalls  bestimmtere 
Schlüsse  über  den  Sitz  und  Ausgangspunkt  der  neuralgischen  Schmerzen 
ziehen,  als  wenn  derartige  Symptome  fehlen.  Aehnlich  gelingt  es  zeit- 
weilig, bei  Berücksichtigung  der  Art  der  Vertheilung  des  Schmerzes 
dann  eine  Diagnose  zu  stellen,  wenn  z.  B.  innerhalb  des  Innervations- 
bereiches  eines  grösseren  Nerven  des  Trigeminus  z.  B.  oder  des 
N.  ischiadicus  nur  ein  ganz  bestimmter  Bezirk  afficirt  ist.  Wie  es  aber 
bei  den  Läsionen,  beziehungsweise  den  anatomischen  Veränderangen  an 
motorischen  Nerven  vorkommen  kann,  dass  ein  Nervenstamm  nur  partiell 
lädirt  ist,  so  können  gelegentlich  auch  nur  die  sensiblen  Antheile  eines 
gemischten  Nerven  durch  eine  partielle  Läsion  im  Nervenstamm  oder 
wie  z.  B.  bei  Trigeminusaffectionen  in  Folge  einer  Veränderung  nur  einer 
ganz  bestimmten  Partie  des  Gasser'schen  Ganglions  (häufig  nur  die 
Ursprungszellen  für  den  ersten  Ast)  erkrankt  sein  und  somit  trotz  der 
Beschränkung  der  Neuralgie  auf  einen  bestimmten  Ast  eine  Stammer- 
krankung oder  eine  centrale  Läsion  vorliegen. 

Schon  vor  vielen  Jahren  ist  von  Benedikt  der  Versuch  gemacht 
worden,  die  Neuralgien  in  bestimmte  Gruppen  einzutheilen  und  jede 
einzelne  mit  charakteristischen  Merkmalen  auszustatten.  Die  erste  Gruppe 
bilden  nach  ihm  die  eigentlichen  peripherischen  Neuralgien,  welche  durch 
keine  gröbere  Texturveränderung  am  Nerven,  seiner  Scheide  und  der 
Umgebung  bedingt  sind:  der  Schmerz  sitzt  dabei  in  einem  Punkt  oder 
im  Verlaufe  des  Nervenstammes;  der  Schmerz  ist  andauernd,  nicht 
lancinirend  und  erzeugt  keinen  Knochenschmerz.  Die  Mehrzahl  dieser 
peripherischen  Neuralgien  der  Extremitäten  geht  von  dem  Plexus  oder 
den  Wurzeln  aus:  Anästhesien,  Hyperästhesien  fehlen,  und  ebenso 
meistens  motorische  Störungen.  Die  von  solchen  idiopathischen  Neuralgien 
befallenen  Nerven  sind  gegen  Elektricität  nicht  empfindlich. 

Die  zweite  Gruppe  bilden  diejenigen  Neuralgien,  bei  welchen  der 
Nerv  gegen  Elektricität  empfindlich  ist  und  wo  sich  mehr  oder  minder 
deutlich.  Anästhesien  oder  Hyperästhesien,  motorische  Eeiz-  oder  Lähmungs- 
erscheinungen zeigen  und  welchen  wahrscheinlich  eine  Neuritis  oder 
eine  Hyperämie  der  Nervenscheide  zu  Grunde  liegt.  Die  dritte  Gruppe 
wird  durch  einen  krankhaften  Process  in  der  Umgebung  der  Nerven 
bedingt;  bei  allen  drei  Gruppen  fehlen  die  Points  douloureux  nie. 

Bei  einer  vierten  Gruppe,  welche  unter  dem  Bilde  peripherischer 
Neuralgien  und  Neuritiden  auftritt,  sind  die  Sehmerzen  in  den  Knochen 
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localisirt,  sie  sind  exceiitrischer  Natur,  d.  h.  durch  Proeesse  am  und 
innerhalb  des  Schädels  oder  der  Wirbelsäule  bedingt. 

Die  die  fünfte  Gruppe  ausmachenden  excentrischen  Neuralgien 
halten  mit  Ausnahme  des  Tic  douloureux  selten  den  Verlauf  eines  be- 
stimmten Nerven  ein,  sie  sind  meist  vagirend;  ausserhalb  des  Anfalles 
bestehen  keine  Puncta  dolorosa,  Druck  bringt  Erleichterung,  Berührung 
während  des  Anfalles  ist  empfindlich;  die  Schmerzen  sind  blitzartig, 
momentan  und  sitzen  mit  Vorliebe  in  den  Knochen,  respective  dem  Periost. 

Nach  Benedikt  also  hängt  der  Sehmerz,  beziehungsweise  die  Art 
seines  Auftretens  von  dem  Punkte  ab,  an  welchem  im  Verlauf  der 
Faserung  der  pathologische  Reiz  angreift.  Werden,  wie  z.  B.  bei  Gelenks- 
entzündungen, die  Endigungen  sensibler  Nerven  gereizt,  so  ist  der 
Schmerz  meist  ebenso  perpetuirlich  wie  der  Eeiz  selbst.  Dagegen  soll 
der  Schmerz  in  Paroxysmen  auftreten,  wenn,  wie  z.  B.  bei  Periostitis 
in  den  Canälen  der  Gesichtsknochen  ein  derartig  entzündlicher  Eeiz  auf 
einen  Nervenast  einwirkt;  lancinirend  aber  soll  der  Schmerz  sein,  d.  h. 
seine  Intensitätscurve  rasch  zum  Maximum  ansteigen,  um  ebenso  schnell 
auf  Null  zu  sinken,  wenn  ein  entzündlicher  Eeiz  (wie  bei  Spondylitis 
z.  B.)  die  Wurzeln  oder  deren  Portsetzung  im  Verlauf  der  centralen 
Faserung  trifft.  Da  aber  der  Eeizeffect  sowohl  von  der  Natur  des  Eeizes 
abhängt,  wie  von  der  Art  der  Eeaction  des  Nerven  auf  denselben,  so  ist 
auch  die  oben  aufgestellte  Eintheilung  nicht  von  absolutem  Werthe. 
Begreiflicher  Weise,  sagt  Benedikt  z.  B.  selbst,  kann  manchmal  ein 
peripher  bedingter  Schmerz  einen  momentanen,  lancinirenden  Charakter 
haben,  wenn  der  Eeiz  ein  ähnlich  einwirkender  ist,  wie  z.  B.  bei  einer 
durch  die  Pulsation  eines  Aneurysmas  bedingten  Neuralgie. 

Wir  haben  hier  die  Ausführungen  des  erfahrenen  Wiener  Neurologen 
im  Grossen  und  Ganzen  mit  seinen  eigenen  Worten  wiedergegeben.  So 
sehr  die  hier  niedergelegten  Anschauungen  in  Bezug  auf  die  Verwerthung 
der  Art  der  Schmerzen  und  ihrer  Erscheinungsweise  für  die  Diagnose 
zu  beachten  sind,  so  müssen  doch  auch  wir  in  Uebereinstimmung  mit 
Eulenburg  und  Erb  unsere  Meinung  dahin  zusammenfassen,  dass  nicht 
einzelne  noch  so  charakteristische  Symptome,  sondern  nur  die  Berück- 
sichtigung aller  durch  eine  eingehende  Untersuchung  aufzufindenden 
Thatsachen  besonders  auch  der  ätiologischen  Momente  im  Stande  ist, 
den  Arzt  über  den  Sitz  des  Leidens  in  jedem  Einzelfalle  aufzuklären  und 
dass  trotz  alledem  seine  Bemühungen  in  vielen  Fällen  leider  dennoch 
erfolglos  bleiben. 

Therapie. 

Die  Therapie  neuralgischer  Zustände  hat  fast  immer  die  doppelte 
Aufgabe,   einmal   den    gerade  bestehenden,    den    Kranken    am    meisten 
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quälenden  Schmerz  zu  lindern  oder  ganz  zu  beseitigen,  sodann  aber  die 
bei  Weitem  wichtigere,  nach  Erkenntniss  der  Ursache  des  Leidens 
diese  zu  beseitigen  und  so  eine  Wiederkehr  der  Schmerzen  zu  verhindern. 
Diese  causale  Behandlung  wird  am  folgerichtigsten  und  fruchtbringendsten 
ausgeübt  werden  können,  wenn  eine  richtige  Einsicht  in  die  ätiologischen 
Momente  des  Leidens  vorhanden  ist. 

Eine  klare  Indication  geben  zunächst  die  so  häufig  bei  jugendlichen 
und  namentlich  weiblichen  Personen  vorhandenen  anämischen  Zustände, 
Neben  einer  kräftigen  Ernährung  spielen  hier  die  Eisenpräparate  in  ihren 
verschiedenen  Formen,  oft  in  Verbindung  mit  kleinen  Dosen  von  Arsenik 
eine  wichtige  Eolle.  Der  vorsichtige  Gebrauch  der  arseneisenhältigen 
Quellen  von  Levico,  Eoncegno,  der  Guberpuelle  erweist  sich  dabei  als 
bequeme  und  wirksame  Darreiehungsform. 

Des  Weiteren  empfiehlt  sich  nicht  nur  für  die  anämischen  oder 
chlorotischen,  sondern  ebenso  für  die  nervös  prädisponirten,  von  nervösen 
Eltern  stammenden  Individuen  eine  allgemein  zweckmässige,  kräftigende, 
vorsichtig  abhärtende  Lebensweise.  Hiezu  gehört  neben  regelmässiger, 
kräftiger  Ernährung  der  Genuss  frischer  Luft,  kühler  Bäder,  Turnübungen 
im  Freien  und  nach  des  Tages  Arbeit  reichlicher  Schlaf.  Alcoholica 
sollen  wenigstens  bei  jugendlichen  Personen  eher  vermieden  werden, 
ebenso  Alles,  was  den  geschlechtlichen  Trieb  anreizt  und  vermehrt; 
weder  übermässige  Arbeit,  noch  erschlaffendes  Nichtsthun  ist  am  Platz, 
sondern  eine  zweckmässige  Einteilung  der  Zeit  für  geistige  und  körper- 
liche Arbeiten.  Die  Erfahrung  bewährter  Autoren  spricht  dafür,  dass 
was  die  Ernährung  betrifft,  die  Zuführung  von  Fleisch  und  Fett  (Milch, 
Butter,  Oel,  Leberthran)  von  wohlthätigstera  Einfluss  ist;  Die  Darreichung 
von  Phosphor  in  kleinen  Gaben  erweist  sich  dabei  oft  von  wesentlichem 
Vortheil. 

Neben  der  Eegelung  der  Diät  ist  auf  die  Erzielung  einer  regel- 
mässigen, respective  reichlichen  Stuhlentleerung  Werth  zu  legen,  sei  es, 
dass  dieser  Zweck  durch  milde  Abführmittel  erreicht  wird  oder  durch 
den  Gebrauch  salinischer  Quellen. 

Für  einzelne  Fälle  schwerer  Ischias,  Intercostalneuralgie  ist, 
wenigstens  für  einige  Zeit,  absolute  Bettruhe  anzuordnen. 

Für  viele  Leidende,  namentlich  solche,  welche  in  nördlicher  ge- 
legenen, kalten,  nassen  Gegenden  wohnen,  ist  ein  Aufenthalt  im  Süden 
an  windstillen  und  in  massiger  Höhe  gelegenen  Orten  dringend  anzu- 
empfehlen, 

Dyskrasische  Zustände,  das  Darniederliegen  der  Kräfte  überhaupt 
lassen  sich  nach  den  bekannten  und  hier  nicht  weiter  auszuführenden 
Methoden  bei  scrophulösen  und  tuberculösen  Individuen  wohl  eher  mit 
Aussicht  auf  Erfolg  behandeln,    als    die   kachektischen  Zustände   Krebs- 
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kranker.  Ebenso  geben  neuralgische  Zustände,  welche  nachweislich  auf 
die  Einfahr  organischer  oder  unorganischer  Gifte  zurückzuführen  sind, 
z.  B,  bei  Alkoholisten,  Blei-  oder  Quecksilberkranken  etc.  dann  eine  ge- 
wisse Aussicht  auf  guten  Erfolg  der  Behandlung,  wenn  es  gelingt,  die 
weitere  Zufuhr  dieser  Schädhchkeiten  vollkommen  auszuschliessen. 

Nach  dieser  Eichtung  hin  gewähren  weiter  zwei  nicht  selten  als 
ätiologische  Momente  der  Neuralgie  anzutreffende  Infeetionskrankheiten 
eine  etwas  sicherere  Handhabe  für  unser  therapeutisches  Eingreifen,  als 
es  leider  sonst  bei  der  Mehrzahl  der  Neuralgien  der  Fall  ist,  nämlich 
die  Syphilis  und  die  Malaria. 

So  ist  es  in  vielen  Fällen  möghch,  die  auf  Lues  zurückzuführenden 
Veränderungen  an  den  Nerven  selbst  oder  in  deren  Umgebung,  durch 
welche  neuralgische  Schmerzen  hervorgerufen  und  unterhalten  werden, 
durch  eine  passende  antisyphilitische  Behandlung  ebenso  zu  lindern  oder 
zu  heilen,  wie  die  syphilitische  Anämie  und  Kachexie  überhaupt,  welche 
ohne  alle  localen  Veränderungen  nur  durch  die  krankhafte  Blutmischung 
allein  oft  die  mannigfachsten  neuralgischen  Zustände  bedingt. 

In  ähnlicher  Weise  wie  das  Quecksilber  und  das  Jodkalium  für 
die  syphilitischen  erweist  sich  das  Chinin  bei  denjenigen  Neuralgien 
von  Vortheil,  welche  in  Folge  von  Malaria  meist  in  typischer  Form,  vor- 
wiegend im  Trigeminusgebiet  und  hier  wieder  besonders  im  Bereiche 
des  ersten  Astes  auftreten.  Im  speciellen  Theil  wird  hievon  noch  aus- 
führlicher die  Eede  sein. 

In  Betreff  der  nach  acuten  Infeetionskrankheiten  auftreten- 
den Neuralgien  gelten  als  Ausgangspunkte  der  Behandlung  einmal 
die  Bekämpfung  der  häufig  zurückbleibenden  nervösen  Schwächezustände 
und  der  Anämie  nach  den  soeben  aufgestellten  Gesichtspunkten,  sodann 
aber  die  im  Anschluss  an  die  oben  erwähnten  Affectionen  sich  ent- 
wickelnden neuralgischen  Affectionen  der  Nerven  selbst,  welche  nach  den 
an  anderer  Stelle  dieses  Gesammtwerkes  noch  auseinanderzusetzenden 
Principien  vorwiegend  durch  Euhe,  laue  Bäder,  den  Gebrauch  von 
Salicyl-  und  Jodpräparaten  und  durch  elektrotherapeutische  Massnahmen 
zu  bekämpfen  sind. 

Schliesslich  mache  ich  noch  auf  die  im  Verlauf  von  Gicht,  von 
Zuckerharnruhr  auftretenden  neuritischen  oder  rein  neuralgischen  Processe 
aufmerksam,  welche  man  neben  einer  etwaigen  localen  Behandlung  vor 
allen  Dingen  durch  eine  zweckentsprechende  Therapie  des  Grundleidens 
zu  behandeln  hat. 


Für  eine  nicht  geringe  Anzahl   von   Neuralgien   ist    die    Art   des 
therapeutischen  Handelns  durch  die  Aetiologie   deutlicher  vorgezeichnet. 
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als  sonst  in  der  Mehrzahl  der  Fälle:  nämlich  für  diejenigen,  welche  durch 
eine  Verwundung  des  Nerven  oder  seiner  Umgebung,  durch  die  An- 
wesenheit von  Freiaadkörpern  oder  durch  die  conseeutiven  Entzündungs- 
und Schwellungszustände  in  der  Nachbarschaft  des  leidenden  Gebietes 
entstanden  sind. 

Es  sind  chirurgische  Massnahmen,  welche  durch  Entfernung 
von  Fremdkörpern,  durch  Exstirpation  von  Geschwülsten,  durch  Loslösung 
des  Nerven  von  einer  narbigen  Verwachsung,  durch  Einrichtung  und 
Verband  von  Knochenbrüchen  und  Knochenverrenkungen,  durch  Incision 
und  Entleerung  von  Blut-  und  Eiterherden,  endlich  durch  Naht  getrennter 
Nervenenden  den  verwundeten,  gequetschten,  zusammengedrückten  Nerven 
zu  heilen  und  in  normale  Verhältnisse  zurückzubringen  haben. 

Nicht  immer  wird  es  selbst  bei  diesen  so  klar  liegenden  Ursachen 
einer  Neuralgie  möglich  sein,  die  störenden  Verhältnisse  zu  entfernen, 
ebensowenig  wie  es  z.  B.  wenigstens  bis  jetzt  möglich  ist,  basale  Hirn- 
geschwülste zu  exstirpiren  oder  eine  Erweiterung  der  Arteria  carotis  am 
Schädelgrunde  direct  anzugreifen:  inwieweit  die  später  noch  zu  be- 
sprechenden operativen  Eingriffe  an  der  Schädelbasis  oder  an  den 
grossen  Halsschlagadern  für  die  Therapie  der  Trigeminusneuralgie  von 
Erfolg  begleitet  gewesen  sind,  wird  weiterhin  S.  318  auseinandergesetzt 
werden. 

Wenn  naturgemäss  die  Entfernung  bösartiger  Geschwülste,  speciell 
der  Beckeneingeweide  und  hier  wieder  der  Geschlechtsorgane  (besonders 
des  Uterus)  als  ein  zwar  radicales,  aber  leider  auch  sehr  gefährliches 
Heilmittel  mancher  Lumboabdominal-  und  Sacralneuralgien  zu  betrachten 
ist,  so  ist  das  glücklicher  Weise  für  eine  Eeihe  anderer  neuralgische  Zu- 
stände veranlassender  Schädlichkeiten  nicht  der  Fall.  Ich  denke  hier  an 
die  Blutstauungen,  welche  von  manchen  Autoren  gerade  für  die  Inter- 
costal-  und  Lumboabdominalneuralgien,  sowie  für  die  Ischias  bei  soge- 
nannten Hämorrhoidariern  als  wichtige  ätiologische  Momente  angesehen 
werden  und  durch  Blutentziehungen,  Anregung  der  Darmthätigkeit,  Ver- 
änderung der  Lebensweise  ebenso  bekämpft  werden  können,  wie  eine 
Kothstauung  durch  Abführmittel,  Aufgabe  der  sitzenden  Lebensweise  etc. 


Nach  dem,  was  über  die  ätiologischen  Momente  der  Neuralgien  im 
Allgemeinen  und  weiterhin  noch  bei  der  Besprechung  der  einzelnen 
Formen  theils  schon  gesagt  ist,  theils  noch  auseinandergesetzt  werden, 
wird,  hat  man  jeden  an  Neuralgie  leidenden  Patienten  einer  allgemeinen 
und  eingehenden  Untersuchung  zu  unterziehen,  durch  welche  dann  häufig 
die  Erkrankung  eines  scheinbar  vom  neuralgischen  Gebiet  weit  abliegenden 
Organes  (Gebärmutter,  Blase,  Darm  [Eingeweidewürmer],  Herz,   Magen, 
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Leber,  Niere  [Ei weiss  im  Harn])  als  ein  für  eine  erfolgreiche  Therapie 
angreifbares  Feld  Margelegt  wird. 

Eine  Untersuchung  des  Urins  auf  Eiweiss  und  Zucker  muss  stets 
ausgeführt  werden. 

Da  eine  grosse  Zahl  von  neuralgischen  Zuständen  auf  nachweis- 
bare Erkrankungen  des  Gehirns  und  des  Eückenmarks  zurück- 
zuführen sind  (ich  erinnere  hier  nur  an  den  Hirnabscess,  die  Hirn- 
geschwülste, die  Myelitis,  die  Tabes,  Syringorayelie,  Eückenmarksge- 
schwulst,  Eückenmarkserkrankung  durch  Wirbelaffection  etc.),  so  sind, 
wenn  Neuralgien  durch  diese  Leiden  veranlasst  sind,  unsere  therapeuti- 
schen Bestrebungen  auf  die  Beseitigung  dieser  Krankheiten  zu  richten, 
eine  Aufgabe,  welche  zwar  unternommen  werden  muss,  aber  leider  in 
der  Mehrzahl  der  hieher  gehörigen  Fälle  gar  nicht  oder  nur  unvollkommen 
zu  lösen  ist. 


Zu  denjenigen  Ursachen,  welchen  die  Entstehung  neuralgischer 
Zustände  am  häufigsten  zugeschrieben  wird,  gehört  die  Erkältung.  Die 
durch  rheumatische,  durch  Witterungseinfiüsse  entstandenen  Schmerzen 
können  nicht  selten  durch  ein  frühes  und  energisches  Eingreifen  des 
Arztes,  durch  Anordnung  einer  Sehwitzcur  vielleicht  in  Verbindung  mit 
der  inneren  oder  subcutanen  Darreichung  von  Pilocarpin,  durch  warme 
Bäder  und  die  vordem  für  speeifisch  gehfiltenen  Präparate  des  Colchicum 
prompt  und  erfolgreich  behandelt  werden. 


Bevor  wir  nunmehr  zur  Aufzählung  der  fast  unübersehbaren  Menge 
von  Heilmitteln  übergehen,  welchen  im  Laufe  der  Jahrzehnte  eine  be- 
sondere Wirksamkeit  bei  der  Behandlung  von  Neuralgien  zugesprochen 
wurde  und  bevor  wir  uns  der  Besprechung  chirurgischer  Massnahmen 
zuwenden,  welche  bei  der  Hartnäckigkeit  und  Schwere  mancher  Neur- 
algien schliesslich  als  Ultimum  refugium  übrig  bleiben,  wollen  wir  zunächst 
einige  Heilmethoden  anführen,  welche,  ohne  die  Haut  oder  die  Organe 
zu  verletzen,  auf  physikalischem  oder  mechanischem  Wege  neur- 
algische Zustände  zur  Heilung  zu  bringen  suchen. 

Hieher  gehört  zunächst  die  Besprechung  der  Elektrotherapie 
der  Neuralgien.  Selbst  die  grössten  Zweifler  an  der  Heilkraft  elektro- 
therapeutischer  Massnahmen  haben  denselben  doch  gerade  bei  der  Be- 
handlung schmerzhafter  Zustände  stets  einen  bedeutenden  Werth  zuerkannt. 

Bis  in  die  neueste  Zeit  hinein  sind  nun  auch  sowohl  der  faradische 
wie  namentlich  der  galvanische  Strom  und  neuestens  auch  die  Franklini- 
sation zur  Behandlung  neuralgischer  Zustände  benützt  worden. 
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Zunächst  ist,  was  den  galvanischen  Strom  betrifft,  daran  zu  er- 
innern, dass  man  bei  denjenigen  Neuralgien,  welche  als  centrale,  als  von 
Erkrankungen  des  Gehirns  oder  des  Eüekenmarks  abhängig  erkannt 
sind,  den  Batteriestrom  in  derselben  Weise  benützt,  wie  es  als  zur 
Bekämpfung  dieser  Leiden  selbst  zweckmässig  schon  längst  thatsächlich 
geschieht. 

Bei  der  Behandlung  der  schmerzhaften  Nerven  selber,  welche 
in  keinem  Falle,  auch  nicht  bei  den  von  centralen  Läsionen  abhängigen 
Neuralgien  unversucht  zu  lassen  ist,  weisen  wir,  was  den  Batteriestrom 
und  die  Erklärung  seiner  Wirksamkeit  betrifft,  zunächst  auf  die  Bemer- 
kungen zurück,  welche  wir  schon  im  Th.  I,  S.  96,  über  dessen  soge- 
nannte katalytische  Eigenschaften  gemacht  haben.  —  Zu  diesen  ge- 
hören zunächst  die  für  die  Therapie  ungemein  werthvollen  Leistungen 
desselben,  welche  er  in  Bezug  auf  die  Modification  abormer  Verhältnisse 
der  sensiblen  Nerven  entfalten  kann. 

Hier  ist  es  besonders  die  polare  Methode,  welche  in  Anwendung 
gezogen  wird.  Da  die  Anode  die  Erregbarkeit  einer  von  ihr  beeinflussten 
Nervenstrecke  herabsetzt  und  ihre  Leitungsfähigkeit  vermindert,  so  ver- 
sucht man,  diese  Wirkung  bei  neuralgischen  Leiden  durch  das  Aufsetzen 
des  positiven  Poles  direct  auf  die  schmerzhaften  Stellen,  auf  die  Druck- 
(Schmerz-)Punkte  zu  erzielen.  Da  nun  derartige  Schmerzpunkte  nicht 
allein  im  Verlauf  des  Nerven  selbst,  sondern  auch  z.  B.  am  Halse  (Sym- 
pathicus)  oder  an  der  Wirbelsäule  zu  finden  sind,  so  kann  man  auch 
diese  der  stabilen  Einwirkung  des  positiven  Poles  aussetzen.  Ohne  Eheostat- 
und  Galvanometerbenützung  soll  die  galvanische  Behandlung  einer  Neuralgie 
nicht  unternommen  werden.  Man  steigt  langsam  mit  der  Stromstärke 
an,  lässt  den  Strom  in  einer  Intensität  von  2 — 5  M.-A.  (Elektroden- 
querschnitt etwa  10cm2)  ein  bis  zwei  Minuten  einwirken  und  schleicht 
sieh  allmälig  unter  Vermeidung  von  Unterbrechungen  oder  gar  Wen- 
dungen des  Stromes  durch  Verminderung  der  Eheostatwiderstände  aus  der 
Kette  aus. 

Die  Kathode  ruht  dabei  an  einem  indifferenten  Punkt  des  Körpers 
oder  bei  sich  lang  hin  erstreckenden  Nerven  auf  einem  Abschnitt  eben 
derselben.  So  applicirt  man  z.  B.  bei  der  Behandlung  der  Ischias  die 
Kathode,  während  die  Anode  an  die  untere  Partie  der  Lendenwirbelsäule 
oder  an  das  Kreuz  oder  zwischen  Trochanter  major  und  Sitzbeinhöcker 
aufgesetzt  wird,  auf  einen  weiter  abwärts  gelegenen  Punkt  der  Hinter- 
fläche des  Oberschenkels:  beide  Elektroden  können  nach  abwärts  längs 
des  ganzen  Verlaufes  des  Nervenstammes  bis  zur  Kniekehle  hin  wandern, 
indem  sie  immer  in  einem  bestimmten,  etwa  zwei  bis  drei  Handflächen 
breiten  Abstand  von  einander,  immer  aber  auch  in  der  relativen  Stellung 
des  absteigenden  Stromes  zu  einander  bleiben. 
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Die  Principien  für  die  Art  der  Anwendung  des  galvanischen  Stromes, 
ob  die  polare  Methode  vorzuziehen  oder  die  ßiehtungsmethode,  sind  bei 
der  Erkenntniss,  dass  am  lebenden  unversehrten  Körper  die  den  einzelnen 
Polen  zugeschriebenen  Wirkungen  kaum  so  ausfallen,  wie  im  physiolo- 
gischen Experimente,  keine  absolut  feststehenden. 

So  haben  sehr  bewährte  Schriftsteller  (Erb,  Eossbach)  z.  B.  auch 
mit  der  stabilen  Application  der  Kathode  auf  die  Schmerzpunkte  gute 
Erfolge  erzielt.  Das  gilt  nicht  nur  für  den  galvanischen  Strom  allein, 
sondern  auch  für  den  faradischen  und  den  Spannungsstrom;  man  halte 
sich,  wie  ich  das  schon  an  anderen  Orten  aussprach,  von  Einseitigkeit 
fern;  nicht  selten  wird  man  genöthigt  sein,  eine  vorgefasste  günstige 
Meinung  für  die  eine  oder  andere  Stromesart  zu  ändern  und  nach  ver- 
gebhchen  Bemühungen  auf  dem  einen  Wege  durch  die  Wahl  des  anderen 
sein  Ziel  erreichen. 

So  erwähnen  wir  die  zwar  schon  lange  bekannte'),  dann  in  neuerer 
Zeit  wieder  von  Pinkelnburg  für  die  Behandlung  von  Neuralgien  em- 
pfohlene Anwendung  langdauernder,  aber  sehr  schwacher  Ströme, 
welche  nach  den  Erfahrungen  der  jüngsten  Zeit  (vgl.  S.  313),  wo 
von  der  Behandlung  der  Trigeminusneuralgien  die  Eede  ist)  in  der 
That  sogar  in  scheinbar  verzweifelten  Fällen  Ausserordentliches  leisten 
sollen. 

Dem  gegenüber  empfehlen  namentlich  französische  Autoren  in  der 
neueren  Zeit  die  Verwendung  sehr  starker  galvanischer  Ströme  (bis  zu 
40  und  70  M.-A.  und  mehr)  für  die  Behandlung  neuralgischer  Zustände, 
namentlich  des  Tic  douloureux.  Die  Sitzungen  sollen  lange  (über  eine 
halbe  Stunde)  fortgesetzt  werden.  Die  hiebei  zu  benützenden  Elektroden 
müssen  eine  sehr  grosse  Oberfläche  haben  und  sich  den  Körperformen 
gut  anschmiegen;  zumeist  kommt  der  positive  Pol  auf  die  schmerzenden 
Punkte.  Eine  so  durchgeführte  galvanische  Behandlung  hat  Bergonie, 
Vernay,  Laquerriere,  Delherm  und  Anderen  sehr  gute  Eesultate 
geliefert. 

Abgesehen  von  den  bisher  erwähnten  elektrischen  Behandlungs- 
arten wäre  noch  die  kataphorische  Methode  zu  nennen,  bei  welcher 
durch  die  Combination  des  elektrischen  Stromes  mit  einem  Medicament 
eine  grössere  Gesammtleistung  erzielt  werden  soll.  In  diesem  Sinne  wird 
die  am  positiven  Pol  mit  Chloroform  oder  Cocainlösung  geladene  Diffu- 
sionselektrode von  Adamkiewicz  benützt;  ebenso  hat  Sudnik  nament- 
lich bei  Ischias  von  der  durch  Kataphorese  bewirkten  Einführung  von 
Ohlorzink  speciell  gute  Erfolge  gesehen  (vgl.  später  S.  444). 

Während  wir  weiter  bestimmte  Angaben  über  etwaige  günstige 
Einwirkungen    hochgespannter   Wechselströme   nach  d'Arsonval 

1)  Vgl.:  Rosenthal  und  Bernliardt,  Elektrotherapie.  1884,  S.  370/371. 
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auf  wahre  Neuralgien  nicht  besitzen  (die  Schmerzen  der  Neurastheniker 
sollen  durch  diese  Behandlungsmethode  in  manchen  Fällen  gelindert 
werden),  wird  die  Behandlung  der  Neuralgien  mittelst  elektrischen 
Lichtes  namentlich  von  Gribojedow  sehr  gelobt,  da  es  ihm  gelang, 
mit  dem  Yolta'schen  Lichtbogen  von  38  Fällen  von  Neuralgie  29  zu 
heilen  und  vier  zu  bessern. 

Ein  neues  elektrisches  Heilverfahren  wurde  durch  Eodari  in  der 
vom  Ingenieur  Eugen  Konrad  Müller  erdachten  Permea-Elektro- 
Therapie  in  die  Wissenschaft  eingeführt.  Es  handelt  sich  dabei  um 
eine  durch  Aufwendung  und  Transformation  grösserer  Mengen  elektri- 
scher Energie  (8 — 20  Kilowatt)  erzeugte  elektrische  Strahlung,  um  eine 
in  Wellenform  ausstrahlende  Elektricität  von  äusserst  intensiver  Durch- 
dringlichkeit. Der  durch  die  Luft  hindurch  bewirkten  Fern  Wirkung  liegt 
nicht  wie  bei  der  Arsonvalisation  hohe  Spannung  bei  geringer  Strom- 
stärke zu  Grunde,  sondern  die  Ausstrahlung  ist  durch  grosse  Strommenge 
bei  minimaler  Spannung  erzeugt.  Es  konnte  nachgewiesen  werden,  dass 
besonders  functionelle  Erkrankungen  des  sensiblen  Nervensystems,  sofern 
sie  auf  Eeizung  beruhen,  also  besonders  Neuralgien  und  Neurosen,  für 
die  Behandlung  indicirt  sind.  Bis  heute  besitzen  wir  aus  verschiedenen 
Instituten,  welche  sich  speciell  der  elektromagnetischen  Therapie  widmen, 
so  besonders  aus  Berlin  von  Eulenburg  und  C.  Lilienfeld  herrührende 
Berichte,  aus  denen  die  günstige  Beeinflussung  verschiedener  mit 
Schmerzen  einhergehender  Affeetionen  und  besonders  neuralgischer  Zu- 
stände hervorgeht.  Bei  der  Besprechung  der  Therapie  der  Trigeminus- 
neuralgien  werde  ich  noch  einmal  hierauf  zurückkommen. 

In  Bezug  auf  die  Wirksamkeit  der  Behandlung  schmerzhafter  neur- 
algischer Zustände  mittelst  Hochfrequenzströmen,  Licht-  und  Eöntgen- 
Strahlen  erwies  neuerdings  H.  Strebel,  dass  in  vielen  Fällen  die  Licht- 
Wärmebehandlung  durch  allgemeine  Lichtschwitzbäder  und  locale  Licht- 
behandlung ihre  Leistungsfähigkeit  bewährt  habe,  besonders  für  Fälle  von 
rheumatischer  Ischias.  Bei  anderen  neuralgischen  Zuständen  wurde  die  mit 
der  Lichtwärme  verbundene  Blutdrucksteigerung  schlecht  vertragen.  Bei 
diesen  waren  die  Funkenentladungen  von  Hochfrequenzströmen  über  den 
kranken  Gebieten  von  sichtlich  schmerzzstillender  Wirkung  und  heilten  in 
manchen  Fällen  direct.     Immerhin  gab  es  auch  hier  einige  Misserfolge. 

In  einzelnen  Isehiasfällen  wirkten  auch  Eöntgen-Strahlen  günstig. 
Die  in  einzelnen  Fällen  gebrauchte  Vibrationsbehandlung  in  Verbindung 
mit  gleichzeitiger  Faradisation  durch  den  Vibrationshammer  selbst  zeigte 
sieh  der  Behandlung  mit  Hochfrequenzfunken  unterlegen.  (Aerztliche 
Eundschau.  München  1902,  Nr.  51) 

Was  nun  die  Anwendung  des  faradischen  Stromes  zur  Be- 
kämpfung   schmerzhafter   Zustände   betrifft,   so   kann   er   zunächst 
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bei  den  wifklichen  Neuralgien  in  der  Weise  in  Anwendung  gezogen 
werden,  dass  man  die  dem  schmerzenden  Gebiet  zugehörige  Museulatur 
mit  nicht  zu  starken  Strömen  und  unter  Anwendung  der  gewölmUchen 
feuchten  Elektroden  faradisirt.  Führt  diese  Behandlung  nicht  zum  Ziele, 
so  gelingt  es  oft  durch  den  starken  Eeiz,  den  man  mittelst  des  Pinsels 
auf  die  über  den  schmerzenden  Nerven,  respective  den  auf  Druck  schmerz- 
haften Punkten  liegenden  Hautpartien  ausübt,  gleichsam  derivatorisch 
(nach  ^rt  eines  Epispasticums,  ohne  dessen  Nachtheile,  da  die  Haut 
intact  bleibt)  wohlthätig  zu  wirken  und  den  Schmerz  zu  lindern.  Bei 
vielen  neuralgischen  Zuständen  bleicher  anämischer,  überhaupt  empfind- 
licher Menschen  wird  der  elektrische  Pinsel  (oder  gar  die  elektrische 
Moxe)  nicht  vertragen;  man  mildert  die  Application  des  faradischen 
Stromes  ungemein  dadurch,  dass  man  selbst  eine  Elektrode  (feucht)  in 
die  linke  Hand  nimmt  (die  andere  hält  der  Kranke  in  der  seinigen)  und 
nun  mit  den  befeuchteten  Fingern  der  rechten  Hand  bei  massiger  Strom- 
stärke die  seh  merzenden  Theile  sanft  berührt  (die  elektrische  Hand).  Der 
Experimentirende  empfindet  dabei  den  Strom  oft  eher,  jedenfalls  aber 
so  sehr  als  der  Kranke;  der  diese  Methode  pflegende  Arzt  darf  daher 
keine  Idiosynkrasie  gegen  die  durch  den  elektrischen  Strom  hervor- 
gerufenen Sensationen  haben. 

Setzt  man  den  mit  dem  negativen  Pol  einer  Batterie  verbundenen 
Pinsel  auf  die  Haut  auf,  so  tritt  selbst  bei  geringer  Stromstärke  ein 
lebhafter,  sengender  Schmerz  ein,  wonach  die  Haut  schnell  geröthet  wird 
und  Quaddelbildung  zeigt.  Obgleich  auch  diese  Art  der  Hautreizung 
mittelst  des  galvanischen  Pinsels  von  einigen  Autoren  für  die  Application 
auf  die  Druckschmerzpunkte  neuralgisch  afficirter  Nerven  empfohlen 
wurde  (ich  verweise  deswegen  z.  B.  auf  die  der  neueren  Zeit  ange- 
hörige  Arbeit  Witko  wski's,  S.  444),  kann  ich  selbst  aus  eigener 
Erfahrung  vor  der  Anwendung  dieser  Methode,  wenigstens  bei  zarten 
empfindlichen  Individuen,  nur  warnen,  insofern  nach  meinen  schon 
seit  Jahren  in  dieser  ßichtung  angestellten  Untersuchungen  eine 
allmälige  Abschwächung  der  Wirkung  nur  unvollkommen  oder  gar 
nicht  gehngt. 

Die  in  neuester  Zeit  wieder  in  Aufnahme  gekommen  Franklino- 
therapie  kann  nach  zwei  Eichtungen  hin  für  die  Behandlung  von 
Neuralgien  benützt  werden.  So  wendet  man  zunächst  als  milde  Form 
der  Application  die  vom  positiven  Pol  ausgehende  Spitzenausstrahlung, 
den  elektrischen  Hauch,  zur  Bekämpfung  neuralgischer  Zustände,  z.  B. 
im  Gesicht  an,  während  nach  Art  der  faradischen  Moxe  die  aus  einer 
Entfernung  von  2,  4  und  mehr  Oentimeter  auf  die  Haut  überspringenden 
Funken  (Funkenentladung)  bei  den  Neuralgien  am  Eumpf  oder  den  Ex- 
tremitäten verwendet  werden. 

Bernhardt,  Erkr.  d.  periph.  Nerven.  IL  2.  Aufl.  17 
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Kann  man  die  galvanische  Behandlung  der  Neuralgien  und  die 
Application  faradischer  Ströme  mittelst  feuchter  Elektroden,  weil  direct 
auf  die  leidenden  Theile  gerichtet,  eine  directe  nennen,  so  ist  die 
Eeizung  der  Haut  über  den  schmerzhaften  Punkten  mittelst  des  faradischen 
oder  galvanischen  Pinsels  oder  der  Influenzmaschine  als  indirecte  zu  be- 
zeichnen. Die  mehr  oder  minder  energische  Eeizung  einer  großen  Zahl 
sensibler  Nerven  soll  so  gleichsam  durch  die  Interferenz  der  willkürlich 
erzeugten  Schmerzerregungswellen  mit  denen,  welche  von  den  neuralgisch 
afficirten  Theilen  ausgehen,  beruhigend  auf  das  Oentralorgan  wirken  oder 
durch  Ermüdung  desselben  eine  Herabsetzung  seiner  Empfindlichkeit 
herbeiführen. 

In  einem  anderen  Sinne  kann  man  sich  schliesslich  noch  der 
indirekten  Wirkung  des  faradischen,  galvanischen  oder  Franklin'schen 
Stromes  zur  Behandlung  von  Neuralgien  bedienen,  indem  man  die  hier 
nicht  weiter  zu  beschreibenden,  in  den  Lehrbüchern  der  Elektrotherapie 
auseinandergesetzten  Methoden  der  sogenannten  allgemeinen  Elektri- 
sati  on  benützt,  nicht  sowohl  um  loeale  Efiecte  zu  erzielen,  als  vielmehr,  um  die 
allgemeinen  Sehwächezustände  Anämischer,  Chlorotischer  zu  bessern  und 
durch  Stärkung  des  Gesammtnervensystems  den  Organismus  widerstands- 
fähiger zu  machen  und  zu  kräftigen,  wie  dies  die  eingangs  beschriebene 
Allgemeinbehandlung  in  gleichem  Sinne  bewirken  soll. 

Im  speciellen  Theil  wird  bei  der  Beschreibung  der  verschiedenen 
Formen  der  Neuralgien  auf  Einzelheiten  noch  näher  eingegangen  und 
das  Gesagte  durch  Beobachtungen  bewährter  Autoren  aus  der  neuesten 
Zeit  ergänzt  werden. 

Mechanotheraine. 

Indem  wir,  was  die  Behandlung  speciell  von  Trigeminusneuralgien 
durch  schnell  schwingende,  mittelst  Elektricität  in  Bewegung  gesetzte 
Stimmgabeln  betrifft,  auf  die  weiterhin  S.  315  gegebenen  Auseinander- 
setzungen verweisen,  gedenken  wir  hier  noch  der  Vibrationsmassage, 
der  Massage  überhaupt  und  einiger  anderer  Handgriffe,  welche  zur 
Heilung  von  Neuralgien  theils  schon  längere  Zeit  in  Gebrauch  waren, 
theils  erst  neuerdings  beschrieben  und  empfohlen  worden  sind. 

Selbst  sehr  geübte  Masseure  geben  zu,  dass  einige  Formen  der 
Neuralgien,  z.  B.  solche  des  Trigeminus,  im  Gegensatze  zu  den  Erfolgen 
der  mechanischen  Therapie  bei  der  Ischias  oder  der  Occipitalneuralgie 
schwer  zu  behandeln  und  zur  Heilung  zu  bringen  sind. 

Wie  .für  den  Trigeminus,  so  gilt  die  Einschränkung  natürlich  überall 
da,  wo  der  Nerv  durch  Knochencanäle  laufend  der  Einwirkung  des 
Knetenden  ganz  und  gar  entzogen  ist,  während  ein  Effect  auf  diejenigen 
Nerven,  welche  zwischen  dickeren  Muskelmassen  gelagert  sind,  eben  durch 
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die  Möglichkeit,  diese  Muskeln  energisch  in  mechanischer  Weise  zu  be- 
handeln und  so  die  Circulation  auch  in  den  Venen  der  Nerven  selbst  zu 
befördern,  der  Mechanotherapie  weit  mehr  und  günstigere  Angriffspunkte 
darbieten. 

Nach  meinen  Erfahrungen  ist  es  jedenfalls  angezeigt,  stets  und 
besonders  bei  frischen  Fällen  milde  und  vorsichtig  vorzugehen, 
will  man  nicht  Schaden  stiften  oder  Verschlimmerungen  herbeiführen: 
andererseits  bieten  chronische  Fälle  von  Ischias  z.  B.  sehr  häufig  durch- 
aus lohnende  Objecte  der  Massagebehandlung  dar.  Bei  denjenigen  Neur- 
algien, welche  auf  centralen  Leiden  des  Gehirns  oder  des  Rückenmarks 
beruhen,  oder  bei  solchen,  welche  in  Begleitung  schwerer  Kachexien 
(Krebs  z.  B.)  auftreten,  verbietet  sich  ein  energisches  Vorgehen  auf 
diesem  Wege  wohl  von  selbst.  Auf  die  vorsichtige  Behandlung  der  Druck- 
schmerzpunkte ist  besonders  zu  achten.  ^) 

In  neuester  Zeit  sind  wir  durch  die  Arbeiten  0.  Nägeli's  mit 
einer  Eeihe  von  Handgriffen  bekannt  geworden,  welche  geeignet 
erscheinen,  bei  den  verschiedenen  Formen  der  Neuralgien  gute  Dienste 
zu  leisten.  Indem  wir,  was  die  Einzelheiten  betrifft,  auf  die  folgenden 
Oapitel  des  speciellen  Theiles  verweisen,  betonen  wir  hier  nur,  dass  der 
Verfasser  bei  schmerzhaften  Zuständen  am  Kopf  (Kopfschmerz,  Trige- 
minusneuralgien)  durch  seinen  »Kopfstützgriff«  z.  B.  den  Kopf  sanft 
aber  stetig  in  die  Höhe  hebt  und  ihn  im  Stadium  grösstmöglicher  Hals- 
dehnung ein  bis  zwei  Minuten,  ohne  in  der  Kraftentwicklung  nachzu- 
geben, so  fixirt  hält,  beim  »Kopfstreckgriff«,  dem  Redressement,  den 
Kopf  hebt  und  nach  hinten  zurücklegt:  durch  beide  Handgriffe  wird  der 
venöse  Blutabfluss  gefördert  und  speciell  durch  die  letztgenannte  Procedur 
in  Verbindung  mit  dem  »Zungenbein griff«  ein  wohlthätiger  und 
heilender  Einfluss  auf  neuralgische  Zustände  im  Gebiete  des  zweiten  und 
dritten  Trigeminusastes  ausgeübt. 

Andere  Manipulationen,  wie  Dehnung  der  Haut  über  den  schmerz- 
haften Stellen  mit  energischem  tiefem  Druck,  erweisen  sich  bei  Magen- 
schmerz, Intercostal-Lumboabdominalneuralgie  sehr  vortheilhaft,  ebenso 
wie  Knetung  und  Dehnung  der  mit  beiden  vollen  Händen  erfassten  weib- 
lichen Brustdrüse  die  Schmerzen  bei  der  Mastodynie  in  kurzer  Zeit  be- 
heben. Bei  neuralgischen  Zuständen  der  Extremitäten  werden  nach  be- 
stimmten Principien  cutane  und  intramusculäre  Dehnungen  vorgenommen, 
Proceduren,  auf  welche  wir  bei  der  Besprechung  der  Brachialneuralgien, 
der  Ischias  noch  zurückkommen  werden. 

Derartige  Massnahmen,  deren  Einzelheiten  in  der  genannten  Schrift 
Nägeli's  genau  auseinandergesetzt  werden,  sind  jedenfalls  in  den  einzelnen 


')  Vgl.  S.  231  die  Angaben  von  Cornelius. 
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Fällen    von    Neuralgien   zu   versuchen,    bevor   man   sich    anderen,    ein- 
greifenderen und  weniger  gefahrlosen  Proceduren  zuwendet. 

Chirurgische   Therapie. 

Unter  den  nun  zu  besprechenden  chirurgischen  Massnahmen 
zur  Behandlung  und  Heilung  von  Neuralgien  ist  die  Nervendehnung, 
die  Neurotonie,  die  relativ  am  wenigsten  eingreifende.  Man  unter- 
scheidet hier  eine  blutige  und  eine  unblutige  Nervendehnung,  welch 
letzteres  Verfahren,  von  Benedikt,  Bonuzzi,  Döllinger,  Büler  und 
Anderen  empfohlen,  im  Wesentlichen  darin  besteht,  den  Isehiadicusstamm 
z.  B.  bei  festgestelltem  Becken  durch  Heben  des  im  Knie  gestreckten 
Beines  in  seiner  ganzen  Länge,  besonders  aber  an  seiner  Austrittsstelle 
zu  dehnen.  Mit  dieser  indirecten  Dehnung  verbindet  der  oben  genannte 
Nägeli  die  directe  Dehnung  des  Stammes  und  seiner  Zweige  an  dem 
von  einem  Assistenten  gestreckt  gehaltenen  Beine,  wie  dies  weiterhin 
noch  beschrieben  werden  wird. 

Sehr  viel  energischer  kann  natürlich  die  Dehnung  eines  auf 
blutigem  Wege  freigelegten  Nerven  ausgeführt  werden,  wie  dies  schon 
vor  längerer  Zeit  zuerst  von  Nussbaum,  später  (1869,  1872)  von  Bill- 
roth und  Anderen  ausgeführt  und  von  Vogt  (1877)  in  ausführlicher 
Weise  beschrieben  wurde. 

Auf  Einzelheiten  einzugehen,  ist  hier  nicht  der  Ort;  die  thatsäch- 
lichen  und  wesentlichen  Erfolge  einer  Dehnung  des  Nerven  beziehen  sich 
nach  Allem,  was  man  durch  experimentelle  und  pathologisch-anatomische 
Untersuchungen  nachgewiesen  hat  nicht  sowohl  auf  Veränderungen  der 
Nervencentren,  der  centralen  gangliösen  Ursprungsstellen  der  sensiblen 
Nerven,  sondern  auf  Veränderungen  an  den  Nerven  selbst,  deren  Reiz- 
barkeit und  Eeflexerregbarkeit  durch  die  Procedur  vermindert  wird.  Jeden- 
falls treten,  wie  dies  besonders  Kölliker')  in  seiner  verdienstvollen 
Arbeit  nachgewiesen  hat,  zwei  Gesichtspunkte  hervor,  nach  welchen  eine 
derartige  blutige  Dehnung  von  Vortheil  sein  kann.  Das  ist  einmal  die 
Möglichkeit,  durch  Freilegung  des  Nerven  denselben  von  einer  schäd- 
lichen Einwirkung  eines  schnürenden,  pressenden  Druckes  durch  Narben, 
Callusmassen  zu  befreien,  Verwachsungen  desselben  mit  den  benachbarten 
Geweben  zu  lösen  (Neurolyse),  wozu  eine  energische,  peripher  und  central 
ausgeübte  Dehnung  sicher  beiträgt,  und  zweitens  auf  diejenigen  Neur- 
algien in  günstigem  Sinne  einzuwirken,  welche  an  gemischten, 
sensible  und  motorische  Fasern  führenden  Nerven  vorkommen.    ' 

Da  durch  die  Dehnung  ein  Theil  der  Nervenfasern  schwer  ge- 
schädigt und  eventuell  zur  Degeneration  gebracht  wird,  so  kann  die  auf 

')  Die  hieher  gehörigen  Literalurangaben  siehe  bei  dem  Literaturverzeiehniss  der 
Trigeminusneiiralgie  (S.  323). 
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einige  Zeit  erheblich  beeinträchtigte  Leitungsfähigkeit  des  gedehnten 
Nerven  dazu  beitragen,  Processe  zur  Heilung  gelangen  zu  lassen,  welche 
bei  intaetem  Leitungsvermögen,  sei  es  centripetal,  sei  es  centrifugal,  auf 
der  Bahn  des  betreffenden  Nerven  zu  den  neuralgischen  Anfällen  die 
Veranlassung  gegeben  hatten. 

Die  sogleich  zu  besprechenden  weiteren  Operationen  der  Nerven- 
durch-  und  Nervenausschneidung,  sowie  des  Ausziehens  ganzer 
Nervenbündel  kann  bei  gemischte  Fasern  führenden  Nerven  nie  oder 
nur  ganz  ausnahmsweise  in  Frage  kommen,  da  die  durch  die  genannten 
Verfahren  gesetzten  oft  unheilbaren  Lähmungen  ein  derartiges  Vorgehen 
verbieten. 


Die  eventuell  subcutan  auszuführende  Durchschneidung  eines 
Nerven  (Neurotomie)  wird  zu  dem  Zweck  unternommen,  um  bei  that- 
sächlich  peripherischen  Neuralgien  durch  den  möglichst  weit  centralwärts 
ausgeführten  Schnitt  die  Fortleitung  von  Schmerz  auslösenden  Beizen 
von  der  Peripherie  nach  dem  Centrum  hin  zu  unterbrechen.  Diese  In- 
dication  liegt  klar  vor  aller  Augen ;  dass  aber  auch  durch  blosse  Durch- 
schneidung der  Nerven  ein  übererregbares  Centrum  durch  die  Fort- 
sehaffung  der  von  der  Peripherie  her  ihm  fortdauernd  zugeleiteten  Eeize 
in  einen  gewissen  Euhezustand  versetzt  werden  kann,  ist  ebenso  leicht 
einzusehen,  wie  die  besonders  von  Erb  betonte  Thatsache,  dass  patho- 
logische Processe  an  sensiblen  Nerven  sich  von  der  Peripherie  allmälig 
centralwärts  fortpflanzen,  was  durch  die  Durchschneidung  verhindert  wird. 

Weiter  ist  nicht  zu  vergessen,  dass  die  Durchschneidung  eines 
sensiblen  Nerven  und  noch  mehr  die  Ausschneidung  eines  Stückes 
aus  seiner  Continuität  (die  Nervenresection,  Neurektomie)  einen 
mächtigen  Eeiz  auf  das  Centralorgan  ausübt  und  in  demselben  Sinne  zu 
wirken  im  Stande  ist,  wie  die  oben  beschriebenen  elektrotherapeutischen 
Proceduren  mit  dem  faradischen  oder  galvanischen  Pinsel. 

Leider  bleiben  nun  aber  vermöge  der  schnellen  Regeneration  der 
durchschnittenen  oder  resecirten  Nerven  Eecidive  der  Neuralgien 
nicht  aus:  man  ist  deshalb  nicht  nur  häufig  genöthigt  gewesen,  die- 
selben Operationen  an  demselben  Patienten  zu  wiederholen, 
sondern  ist  auch  mit  einfacher  Excision  der  durch  die  erste  Operation 
gesetzten  Narbe  sich  nicht  begnügend  dazu  gekommen,  den  Nerven  stets 
weiter  centralwärts  anzugreifen  und  damit  die  Operation  complicirter  und 
auch  gefährlicher  zu  gestalten. 

Insoferne  alle  diese  Operationen  (abgesehen  von  der  oben  erwähnten 
Neurolyse)  daraufhinauslaufen,  die  Continuität  der  Nerven  zu  unterbrechen 
und  eine  Wiedervereinigung  der  getrennten  Nervenenden  womöglich  ganz- 
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lieh  hintanzuhalten,  so  ergibt  sich  schon  hieraus  allein  die  Thatsache, 
dass  sie  nur  in  den  dringendsten  Fällen,  z.  B.  bei  Geschwülsten,  an  ge- 
mischten und  vorzugsweise  nur  an  sensiblen  Nerven  ausgeführt  werden 
dürfen,  will  man  nicht  schwere  motorische  Lähmungen  herbeiführen. 

Und  so  sind  denn  in  der  That  die  bisher  beschriebenen  und  die 
sogleich  vreiter  aufzuzählenden  Operatioaen  an  den  Nerven  bei  Neuralgien 
vorzugsweise  an  dem  N.  trigeminus  ausgeführt  worden.  Dort  bei  der  Be- 
sprechung der  operativen  Behandlung  der  Trigeminusneuralgien  (S.  3 17  ff.) 
wird  man  Ausführlicheres  finden:  den  weiter  namentlich  nach  der 
chirurgischen  Seite  hin  interessirten  Leser  verweisen  wir  auf  die  Lehr- 
bücher der  Chirurgie  und  Operationslehre. 

In  Bezug  auf  die  Neurektomien  oder  Neurotomien,  welche  vereinzelt 
an  sensiblen  Nerven  des  Stammes  oder  der  Extremitäten,  z.  B.  bei  Inter- 
costalneuralgien  oder  bei  einzelnen,  dem  Plexus  lumbalis  angehörigen 
Aesten  ausgeführt  worden  sind,  vergleiche  man  die  betreffenden  Ab- 
schnitte S.  317. 

Am  radicalsten  verfährt  hinsichtlich  der  Vernichtung  der  sensiblen 
Leitungsbahnen  die  von  T  hier  seh  und  Witzel  in  neuerer  Zeit  ange- 
gebene Methode  der  Nervenherausdrehung,  Nervenextraction 
(Exairese),  durch  welche  der  ganze  Nerv  durch  Aufrollung  ausgedreht 
und  dabei  möglichst  central  abgerissen  wird.  Auch  über  diese  Methode, 
über  welche  in  neuester  Zeit  neben  Anderen  besonders  Karewski  und 
Angerer  Erfahrungen  gesammelt  und  sehr  ermuthigende  Mittheilungen 
gemacht  haben,  wie  auch  über  die  von  Gross,  Horsley,  Krause  aus- 
gebildete Operation  der  Durehschneidung  der  einzelnen  Trige- 
minusäste  innerhalb  der  Sehädelhöhle  und  der  Exstirpation 
des  Gasser'sehen  Ganglions  wird  ausführlicher  in  dem  den  Trige- 
minusneuralgien gewidmeten  Abschnitt  berichtet  werden  (siehe  dort  auch 
die  Literatur). 

Dass  in  früheren  Zeiten  heftiger  Neuralgien  wegen  auch  Ampu- 
tationen und  Exarticulationen  ausgeführt  wurden,  ist  bekannt.  Heute 
würde  wohl  kaum  ein  Arzt  zu  einem  derartigen  Eingriff  rathen  oder  ein 
Chirurg  einen  solchen  ausführen.  Nun  ist  aber  innerhalb  der  letzten 
Jahre  einige  Male  der  kühne  und  von  Erfolg  begleitete  Versuch  gemacht 
worden,  bei  hartnäckigen  Neuralgien  der  Extremitätennerven  nach  Er- 
öffnung des  Wirbeleanals  die  hinteren  Wurzeln  zu  durch- 
sehneiden. Mit  Eeeht  meint  Schede,  dass  diese  Operation  nur  für 
die  hartnäckigsten  und  auf  andere  Weise  vergeblieh  behandelten  Neur- 
algien des  Stammes  und  der  Extremitäten  aufbewahrt  bleiben  müsse, 
ebenso  wie  bei  den  schweren  Trigeminusneuralgien  die  Ausrottung  des 
Gasser'sehen  Ganglions  nur  in  den  verzweifeltsten  Fällen  anzuratheu 
sei.     In   Bezug   auf  die   Literatur  verweise   ich  auf  die  Originalarbeiten 
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von  Bonnet,  Abbe  und  besonders  von  Ghipault,  Morton  Prince, 
Krause.^) 

Diejenigen  operativen  Eingriffe,  welche  nicht  den  Nerven  direct 
in  Angriff  nehmen,  sondern  durch  Beeinflussung  der  Circulation  (Com- 
pression,  Unterbindung  von  Arterien,  Venen  etc.)  die  neuralgischen  Be- 
schwerden zu  lindern  suchen,  werden  speciell  in  den  Abschnitten  über 
Trigeminusneuralgien  (S.  318)  und  Ischias  (S.  439    besprochen   werden. 

Wenn  bei  den  früher  hauptsächlich  zur  Bekämpfung  der  Neuralgien 
unternommenen  Operationen  einfacher  Nervendurchschneidung  oder  Nerven- 
resection  Recidive  eintraten,  konnte  man  diese  sehr  wohl  auf  die  be- 
kannte Eegenerationsfähigkeit  der  Nerven  und  die  so  früher  oder  später 
wieder  hergestellte  Leitungsfähigkeit  der  Nerven  zurückführen.  Wird 
dies  auch  bei  der  Thiersch'schen  Extractionsmethode  eher  und  besser 
als  bei  den  übrigen  vermieden,  so  bleibt  noch  immer  die  Möglichkeit 
bestehen,  dass  durch  die  Operation  der  central  gelegene  Abschnitt  des 
Nerven  der  Zerstörung  entgangen  oder  dass  nur  ein  Theil  der  erkrankten 
centralen  Partie  vernichtet  ist,  wenn  nicht  gar  die  am  centralen  Stumpf 
vor  sich  gehende  Neurombildung  ein  neuer  Ausgangspunkt  für  Eeizungs- 
zustände  wird.  Es  ist  hier  wohl  kaum  der  Ort,  ausführlicher  auf  diese 
Fragen  einzugehen;  sie  ermöglichen  aber  einmal  das  Verständniss  der 
ßecidive  auch  nach  den  scheinbar  radicalsten  Operationen  und  eröffnen 
weiter  ein  volles  Verständniss  für  die  Bestrebungen  der  Chirurgen,  durch 
Inangriffnahme  der  dem  Messer  noch  erreichbaren  centralsten  ürsprungs- 
stätten  sensibler  Nerven  (des  Gasser'schen  Ganglions,  der  hinteren 
Eückenmarkswurzeln)  Recidive  unmöglich  zu  machen. 

Interessant  und  wohl  zu  beachten  ist  nach  dieser  Richtung  die 
in  der  Angerer  sehen  Arbeit  erwähnte  Thatsache,  dass  z.  B.  bei  einer 
wegen  eines  Sehmerzreeidives  unternommenen  Thiersch'schen  Operation 
in  einem  Falle  am  Foramen  infraorbitale  kein  Nerv  zu  finden  war,  ob- 
gleich lebhafte  Schmerzen  im  Gebiete  des  zweiten  Astes  bestanden. 

Compression,  Kälte-  und  Hitzeei-inoirhung. 

Unter  den  Heilmitteln,  welche  sich  weiter  gelegentlich  bei  der 
Behandlung  von  Neuralgien  von  grösserem  Nutzen  erweisen,  sind  die 
Compression  des  schmerzenden  Nerven  und  die  locale  An- 
wendung der  Kälte  und  Hitze  zu  nennen. 

Das  Zusammendrücken  der  Nerven  bis  zur  Unterbrechung  seiner 
Leitungsfähigkeit  ist,  wie  eine  einfache  Ueberlegung  zeigt,  an  gemischten 
Nerven  wegen  der  Gefahr,  eine  vollständige  Lähmung  herbeizuführen 
kaum    ausführbar.     Aber    auch   bei    den   neuralgischen    Zuständen   rein 


')  Man  vergleiche  die  Capitel  über  Oeeipital-  und  Braehialneuralgie. 
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sensibler  Nerven  ist  eine  wohlthätige  Einwirkung  nur  dann  zu  erwarten. 
wenn  es  gelingt,  den  Druck  central  von  dem  Ausgangspunkte  der 
Schmerzen  anzubringen. 

Wenn  in  einzelnen  Fällen  von  den  sich  instinctiv  der  Compre'ssion 
bedienenden  Patienten  ein  Yortheil  erreicht  wird,  so  beruht  dies,  wie 
besonders  Erb  wahrscheinlich  gemacht  hat,  auf  dem  starken  Eeiz,  welcher 
durch  den  Druck  oder  das  Eeiben  auf  die  unter  der  comprimirten  Stelle 
liegenden  Hautnerven  ausgeübt  wird  und  welcher,  wie  andere  die  Haut 
und  die  Hautnerven  reizende  Mittel,  als  Oontrastimulus  auf  den  centralen 
Ausgangspunkt  der  Schmerzen  einwirkt. 

Gegen  centrale  Neuralgien  ist  die  Compression  entweder  ganz  nutz- 
los oder  sie  wirkt  nur  in  dem  besprochenen  Sinne  als  ein  Gegenreiz. 

Bei  den  von  einer  traumatischen  Neuritis  ausgehenden  Schmerzen, 
wie  sie  besonders  häufig  nach  Hand-  und  Fingerverletzungen  zurück- 
bleiben, und  centralwärts  ausstrahlend  die  Function  eines  ganzen  GUedes 
aufheben,  empfiehlt  Delorme  neuerdings  die  plötzliche  einmalige,  be- 
ziehungsweise mehrmals  wiederholte  kräftige  Compression  der  besonders 
schmerzhaften  Punkte  durch  den  Hand-  und  Pingerdruek  des  Operateurs 
oder  seiner  Gehilfen.  Die  Procedur  ist  unschädlich,  aber  nach  des 
Verfassers  Erfahrungen  sehr  wirksam  und  natürlich  milder  als  der 
operative  Eingriff  der  Nervendehnung  oder  gar  der  Durchschneidung 
der  Nerven. 

Wie  die  Compression,  so  setzt  auch  die  Kälte  die  Erregbarkeit  der 
Nerven  und  ihrer  Endausbreitungen  in  der  Haut  herab.  Sie  kann  daher 
nicht  nur  für  diejenigen  Neuralgien,  welche  nach  Verletzungen  oder 
überhaupt  bei  entzündlichen  Zuständen  (Neuritis)  auftreten,  in  Anwendung 
gezogen  werden,  sondern  bei  allen  neuralgischen  Afifectionen,  soferne 
nur  die  betheiligten  Nerven  nicht  allzuweit  von  der  Oberfläche  entfernt 
liegen.  Man  kann  sich  des  Eises,  der  Eismischungen,  der  Chapman'schen 
Schläuche  bedienen  oder  durch  Aufgiessen,  noch  besser  durch  Zer- 
stäuben schnell  verdunstender  Flüssigkeiten,  wie  z.  B.  Aether,  hohe  Kälte- 
grade schnell  herbeiführen.  Seitdem  durch  Debove^)  das  Chlormethyl 
in  die  Praxis  eingeführt  wurde,  ist  man  in  der  Lage,  schnell  auch  grössere 
Hautstrecken,  wie  z.  B.  bei  der  Behandlung  der  Ischias  durch  Be- 
sprühen mit  dieser  Substanz  enorm  abzukühlen,  während  durch  das  zuerst 
von  Eeddard  empfohlene  Aethylchlorid  bei  seiner  bequemeren  Hand- 
habung (es  kommt  in  Glasröhren  eingeschlossen  in  den  Handel  und 
geht  schon  bei  10*^0.  über  Null,  also  wenn  man  es  in  der  Hand  er- 
wärmt, in  Gasform  über)  die  Haut  wegen  des  feinen  Strahles  an  genau 
zu  umgrenzender  Stelle  zum  Gefrieren  gebracht  werden  kann.  Eine  der- 


')  Vgl.  Literaturangaben  beim  Capitel:  »Trigeminusneuralgie,  rscliias.« 
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artige  Medication,  durch  welche  in  manchen  Fällen  momentan  und  nach 
mehrfacher  Wiederholung  der  Procedur  eventuell  auch  dauernd  sehr 
gute  Erfolge  erzielt  werden,  wird  von  verschiedenen  Autoren,  neuerdings 
wieder  von  Steiner  und  Edinger  empfohlen,  obwohl  bei  sehr  zarter 
Haut,  bei  alten  Leuten,  bei  Diabetikern,  sehr  fetten  und  an  Nephritis 
leidenden  Personen  nach  Debove  und  Edinger  Vorsicht  anzurathen 
ist.  Die  Haut  soll  nie  ganz  zum  Durchfrieren  gebracht  werden,  die  Er- 
zeugung einer  kräftigen  Hautröthe  genügt. 

Schon  1885  hatte  übrigens  Gasparini  den  Schwefelkohlenstoff 
und  Jacoby  die  condensirte  Kohlensäure  in  demselben  Sinne  (Durch- 
frierung der  Haut)  empfohlen;  wir  kommen  bei  der  Besprechung  der 
Therapie  der  Trigeminusneuralgien  und  der  Ischias  noch  einmal  hierauf 
zurück. 

Für  die  Behandlung  schmerzhafter  Zustände  mittelst  heisser 
Luft  hat  wohl  zuerst  Bier  brauchbare  Apparate  angegeben;  unter  seinen 
Nachfolgern  haben  sich  speciell  Tallerraann  durch  seinen  Heissluft- 
apparat,  später  Lindemann  durch  den  Elektrotherm  und  Taylor  durch 
die  Oonstruction    des  etwas  complicirten  Elektrothermogen  hervorgethan. 

Selbstverständlich  ist  hier  nicht  der  Ort,  auf  eine  vergleichende 
Würdigung  dieser  und  noch  anderer  in  derselben  Absicht  construirter 
Vorrichtungen  einzugehen;  immerhin  muss  der  neuerdings  von  A.  Frey 
in  Baden-Baden  empfohlene  Heissluft-Doucheapparat  besonders  hervor- 
gehoben werden.  Derselbe  arbeitet  nicht  wie  der  Tallermann'sche 
oder  ähnliche  Apparate  mit  ruhender  heisser  Luft,  sondern  mit  strömender, 
und  wird  von  Frey  besonders  für  die  Behandlung  von  Neuralgien 
dringend  empfohlen. 

Die  heisse  Luft  und  die  durch  sie  in  den  Geweben  herbeigeführte 
Hyperämie  Hndert  nach  Bier  nicht  nur  den  Schmerz,  sondern  beeinflusst 
auch  die  Krankheitsursache  und  ihre  anatomischen  Folgezustände  günstig; 
Frey  seinerseits  glaubt  als  letzte  Ursache  der  meisten  oder  vielleicht 
aller  Neuralgien  Störungen  in  der  Oirculation  der  Nerven  annehmen  zu 
dürfen;  es  läge  Grund  zur  Annahme  vor,  dass  die  veränderte  Oirculation 
nicht  ausreicht,  die  Stoffwechselproducte  der  Nerven  zu  beseitigen  und 
dass  diese  dann,  angehäuft,  zur  Nervenreizung  führen.  Bei  veralteten  Neur- 
algien erzielt  man  nach  Frey  mit  der  abwechselnden  Verwendung  der 
heissen  und  kalten  Luftdouche  ähnliche  Erfolge,  wie  man  sie  bei  alten 
Isehiasfällen  mit  der  Schott'schen  Douche  erreichen  kann. 

Auch  Bier  berichtet  über  Erfolge  der  Behandlung  mit  heisser 
Luft  bei  Lumbago,  Ischias,  Trigeminusneuralgie,  wovon  weiterhin  noch 
die  Eede  sein  wird.  Während  ferner  die  Stauungshyperämie  Bier  bei 
der  Behandlung  von  Trigeminusneuralgien  im  Stich  liess,  hat  er  bei  der 
Behandlung   von   Kopfschmerzen    und   bei    Ohorea   gute   Erfolge    damit 
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gehabt.  Er  verrauthet.  dass  die  bessere  Wirkung  der  activen  Hyperämie 
bei  Neuralgien  vor  Allem   der  vermehrten  Resorption   zuzuschreiben   ist. 

Subcutane  Injectionen. 

Ebenso  wie  gelegentlieh  bei  der  Anwendung  des  eben  beschriebenen 
Verfahrens,  der  Durchfrierung  der  Haut,  der  neuralgisch  afficirte  Nerv 
vernichtet  und  zur  Degeneration  gebracht  werden  kann,  hat  man  ver- 
sucht, durch  subcutane  Einspritzungen  von  Substanzen,  welche 
den  Nerven  direct  angreifen  und  sein  histologisches  Gefüge 
schädigen,  ihn  unschädlich  zu  machen.  Man  hat  so  z.  B.  Aether,  Chloro- 
form, Wasser,  Oarbolsäure,  Osmiumsäure  subcutan  verwerthet,  wie  dies 
bei  der  Besprechung  der  speciellen  Therapie  der  einzelnen  Neuralgien 
noch  ausführlicher  auseinander  gesetzt  werden  wird.  Ein  besonderes 
Interesse  beanspruchen  nach  dieser  Richtung  die  von  Ehrlieh  und 
Leppmann  angestellten  Versuche,  durch  innerlich  gereichte  Gaben  von 
Methylenblau  neuralgische  Zustände  zu  bekämpfen.  Es  lag  bei  der  von 
Ehrlich  entdeckten  Anziehungskraft  des  Achsencylinders  der  Nerven 
für  den  genannten  Farbstoff  nahe,  seine  etwaigen  therapeutischen  Ein- 
wirkungen bei  peripheren  Neuralgien  zu  prüfen. 

Alle  die  genannten  Proceduren,  welche  auf  die  Vernichtung  des 
schmerzenden  oder  besser  des  die  Schmerzleitung  vermittelnden  Nerven 
hinzielen,  sind  aus  den  schon  wiederholt  angegebenen  Gründen  bei  ge- 
mischten Nerven  gar  nicht  oder  doch  nur  ganz  ausnahmsweise  an- 
zuwenden. Die  in  Th.  I,  S.  445  und  518  angeführten  Beispiele  aus 
der  Literatur  von  Radialis-  und  Ischiadicuslähmungen  nach  subcutaner 
Aetherinjection  mahnen  dringend  zur  Vorsicht.  Ich  selbst  habe  das  Ver- 
fahren der  subcutanen  Aetherinjection  bisher  nur  bei  Intercostalneuralgien 
in  Anwendung  gezogen. 

Das  ableitende   Verfahren. 

Von  jeher  hat  sich  in  der  Therapie  der  Neuralgien,  speciell  solcher 
rheumatischen  Ursprungs,  das  sogenannte  ableitende  Verfahren  eines 
besonderen  Rufes  erfreut. 

Es  handelt  sich  dabei  im  Wesentlichen  um  Proceduren  und  Mittel, 
durch  welche  die  Haut  und  die  Hautnerven  über  den  schmerzenden 
Stellen  entweder  einfach  stark  erregt,  beziehungsweise  hyperämisch  ge- 
macht werden. 

Durch  die  Anfüllung  der  oberflächlicher  gelegenen  Blutgefässe  wird 
eine  Entlastung  der  tieferen  bezweckt  und  durch  die  Erregung  zahlreicher 
Hautnerven  versucht,  die  Erregbarkeit  der  centralen  Ursprungsstätten  der 
neuralgisch  afficirten  Nerven  abzustumpfen. 
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Am  bequemsten  und  nach  der  angegebenen  Eichtung  am  zweck- 
mässigsten  bedient  man  sich  des  schon  oben  eingehend  geschilderten 
Verfahrens  mit  dem  elektrischen  (vorwiegend  faradischen)  Pinsel. 

Die  hautröthende  und  hautnervenreizende  Wirkung  der  Senfteige 
oder  der  Einreibungen  mit  Chloroform  oder  mit  Salben,  denen  Veratrin 
oder  Tinctura  Mezerei  oder  Tartarus  stibiatus,  Krotonöl  zugesetzt  ist, 
wird  auch  wohl  heute  noch  gebraucht,  ebenso  wie  die  namentlich  von 
Valleix  und  Anstie  empfohlene  Application  von  Blasenpflastern ^)  noch 
ihre  Anhänger  findet.  Man  kann  sich  dieser  und  ähnlicher  Mittel  2), 
welche  die  Haut  reizen  und  in  Entzündung  und  bei  fortgesetzter  An- 
wendung in  Eiterung  versetzen,  namentlich  bei  der  Behandlung  von 
Intercostalneuralgien  oder  der  Ischias  ebenso  bedienen,  wie  der  Ein- 
pinselungen mit  Jodtinctur  oder  JodoformcoUodium :  im  Allgemeinen  ist 
man  aber  von  derartigen  Proceduren  eher  zurückgekommen,  umsomehr, 
als  man  die  schon  von  Valleix,  Trousseau  u.  A.  empfohlenen  ober- 
flächlichen Kauterisationen  der  Haut  durch  das  Glüheisen,  die 
Moxe  bei  Benützung  des  Pacquelin'schen  Thermokauters  sehr  bequem 
ausführen  kann.  Man  setzt  mit  dem  Apparat  oberflächliche,  in  vielen 
Fällen  ohne  Eiterung  heilende  Verschorfungen  der  Haut  entweder  längs 
des  schmerzenden  Nerven  oder  an  den  Trousseau'schen  Points  apophy- 
saires  längs  der  Wirbelsäule.  Von  der  Etabhrung  länger  dauernder 
Eiterungen  (Fontanellen,  Haarseile)  hat  man  in  neuerer  Zeit  immer 
'weniger  Gebrauch  gemacht,  dagegen  hat  sich  die  Anwendung  hydro- 
therapeutischer Proceduren,  durchweiche  eine  Aenderung  der  Blut- 
vertheilung,  speciell  ein  grösserer  Blutzufluss  zur  Haut  und  vielleicht 
eine  Aenderung  der  Blutcirculation  in  den  nicht  allzu  tief  unter  der  Haut 
liegenden  Nerven  bewirkt  wird,  wohlthätig  erwiesen.  Man  kann  sich 
nach  dieser  Eichtung  hin  eben  sowohl  einfacher  warmer  Umschläge 
(Kataplasmen)  wie  Priessnitz'scher  Ein  Wicklungen  bedienen,  oder  länger 
dauernde  Einpackungen,  Dampfbäder  ohne  oder  mit  nachfolgender  Ab- 
kühlung anwenden. 

Ganz  besonders  gute  Erfolge  sind  von  Winternitz  und  Bux- 
baum  durch  die  »schottische  Douche«  erzielt  worden,  d.  h.  durch  einen 
auf  die  Schmerzstellen  zu  richtenden  kräftigen  Wasserstrahl,  dessen  an- 
fangs  hohe  Temperatur   bis   zu   entschiedener  Kälte   allmälig  erniedrigt 


')  Die  namentlich  von  Anstie  empfohlenen  sogenannten  fliegenden  Vesieantien 
sind  Blasenpflaster,  welche  mehrere  Tage  hindurch  an  verschiedenen  Stellen  im  Ver- 
lauf des  neuralgisch  affieirten  Nerven  applieirt  und  bis  zur  Blasenbildung  liegen  ge- 
lassen werden. 

-)  Am  mildesten  wohl  durch  deckende  Pflaster,  denen  leichte  Hautreizung- 
bewirkende  Mittel  zugesetzt  sind  (Papier  Payard  oder  das  Salieylsäuregiehtpapier  von 
Pantke  und  Aehnliehes.) 
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wird:  in  Bezug  auf  die  Heissluftbehandlung  verweise  ich  auf  das  vorher 
(S.  265)  Mitg-etheilte. 

Bäder. 

Eine  offenbar  günstige  Einwirkung  auf  viele  schmerzhafte  Zustände 
wird  schon  durch  den  Gebrauch  einfach  lauer  oder  warmer  Bäder 
herbeigeführt;  auch  die  heissen  Dampf-  Sand-  und  Luftbäder  können 
nach  dieser  Richtung  hin  bei  sonst  robusten,  nicht  zu  bejahrten  Indi- 
viduen empfohlen  werden.  Liegen  bestimmte  allgemeine  Indicationen  vor, 
wie  Bleichsucht,  Anämie,  so  werden  die  eisenhaltigen  Bäder  und  die 
Soolquellen  mit  Aussicht  auf  Erfolg  ebenso  verordnet  werden  können, 
wie  der  Gebrauch  von  Schwefelthermen  (Aachen  und  ähnlichen)  bei  den 
auf  Lues  oder  auf  Metallvergiftungen  zurückzuführenden  Neuralgien. 
Aeltere,  auf  rheumatischen  oder  traumatischen  Ursachen  beruhende  neur- 
algische Zustände  werden  durch  den  Gebrauch  kühlerer  oder  heisserer 
indifferenter  Thermen,  wie  Wildbad  (Württemberg),  Teplitz,  Gastein, 
Ragaz  (Pfäffers)  oder  durch  den  Gebrauch  kohlensäurehältiger  Soolbäder 
(Rehme,  Nauheim,  Wiesbaden)  gebessert;  in  vielen  Fällen  dürften  auch 
Moor-,  Schlamm-  und  Sandbäder  angezeigt  erscheinen. 

Gegebenen  Falles  können  auch  Kaltwasserproceduren  oder  Soolbäder 
benützt  werden;  der  günstige  Erfolg  derartiger  Massnahmen  macht  sich 
wohl  kaum  bei  frischen,  noch  nicht  lange  bestehenden,  sondern  vielmehr 
bei  veralteten  neuralgischen  Zuständen  geltend,  auch  nur  bei  kräftigeren 
und  widerstandsfähigeren  Individuen. 

Neben  den  allgemein  beruhigenden  und  ableitenden  Wirkungen 
der  Bäder  dürfte  wohl  bei  derartigen  Curen  der  wohlthätige  Einfluss 
der  Ortsveränderung,  der  zeitweiligen  Befreiung  von  den  aufreibenden 
Geschäften  des  Tages  und  den  drückenden  Sorgen  des  Lebens  haupt- 
sächlich in  Frage  kommen.  Natürlich  haben  wir  bei  der  Aufzählung 
der  Bäder  keine  Vollständigkeit  angestrebt:  es  ist  zu  bekannt,  wie  be- 
deutend bei  der  Anordnung  derartiger  Curen  äussere  umstände  der 
Kranken  mitsprechen. 

Innere   Mittel. 

Ueberblickt  man  in  den  Lehr-  und  Handbüchern  über  Nerven- 
krankheiten die  im  Laufe  der  Jahre  empfohlenen  Mittel,  welche  zum 
innerlichen  Gebrauche  bei  neuralgischen  Zuständen  von  den  Autoren 
angepriesen  und  gegeben  worden  sind,  so  verliert  man  den  Muth,  darüber 
auch  nur  annähernd  vollständig  zu  berichten. 

Mindestens  150  verschiedene  Mittel  sind  z.  B.  in  dem  verdienst- 
vollen und  bis  zur  Zeit  seines  Erscheinens  wohl  alles  Bekannte  zusammen- 
fassenden Werke  von  0.  Vanlair  über  die  Neuralgien  mitgetheilt  worden 


I 
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und  viele  andere  zur  Zeit  des  Erscheinens  der  zweiten  Auflage  dieses 
Werkes  (1882)  noch  nicht  bekannte  seither  noch  bekannt  geworden. 
Nicht  wenige  dieser  Mittel  sind  als  nutzlos  der  Vergessenheit  anheim- 
gefallen und  durch  bessere  ersetzt  worden.  In  der  folgenden  Aufzählung 
werden  daher  nur  die  zuverlässigsten  und  meistbewährten  Erwähnung 
finden. 

Schon  eingangs  ist  über  die  Wirksamkeit  des  Chinins  bei  den 
typischen,  auf  Malariainfection  zurückzuführenden  Neuralgien,  besonders 
denen  im  Bereiche  des  ersten  Astes  des  Trigeminus  und  der  Occipital- 
nerven,  gesprochen  worden. 

In  frischen  Fällen  kann  man  die  Schmerzanfälle  durch  Dosen  von 
0'5  g,  zweimal  etwa  sechs  bis  sieben  Stunden  vor  dem  Eintritt  des  Parosysmus 
gereicht,  wirksam  coupiren.  Es  empfiehlt  sich  dann,  dasselbe  Mittel  noch 
weiter  einige  Tage  in  kleineren  Gaben  (etwa  0*2  dreimal  des  Tages) 
fortzureichen  und  eventuell  mit  noch  kleineren  Dosen  von  Morphium, 
etwa  5  mg  pro  die,  zu  verbinden. 

Bei  Kranken,  welche  nach  innerem  Gebrauch  von  Chinin  leicht 
erbrechen,  kann  man  das  Mittel  entweder  nach  Eichhorst  als  Kly stier 
geben  (Chin.  sulf.  1  g,  Aq.  dest.  50  g,  Amyli  5  g,  Tinct.  opii  10  Tropfen), 
oder,  wie  Köbner  empfohlen,  subcutan.  Man  benützt  zur  Injection  das 
Chinin,  hydrochloricum,  dessen  Löslichkeit  durch  Zusatz  von  Glycerin 
und  Erwärmung  erheblich  gesteigert  wird.  Zur  jedesmaligen  Injection 
gebraucht  man  0'12 — 0"15. 

Unleugbar  gute  Erfolge  erzielt  man  bei  der  Behandlung  der  Neur- 
algien, und  zwar  nicht  nur  der  auf  Malaria  zurückzuführenden  mit  der 
längere  Zeit  fortgesetzten  Darreichung  von  Arsenik  in  Form  der  Sol. 
Powleri  oder  in  Pillenform  oder  (nach  Eulenburg's  Empfehlungen)  in 
subcutanen  Injectionen.  Man  bedient  sich  dazu  einer  Lösung  von  Kali 
arsen.  solutum  l'O  auf  2*0  Aq.  dest.  und  injicirt  davon  ein  Viertel  bis 
eine  halbe  Spritze  ein-  bis  zweimal  täglich.  Ich  gebe  das  Arsenik  gerne  in 
Verbindung  mit  Eisen  bei  solchen  Patienten,  welche  blass  und  anämisch 
sind  und  bei  welchen  sich  eine  erbliche  Disposition  für  Nervenleiden 
nachweisen  lässt.  Betonen  möchte  ich,  dass  man  bei  der  Darreichung 
des  Arsens  mit  oder  ohne  Eisen  jedes  Mal  erst  (auch  bei  der  Verordnung 
der  arsen-  und  eisenhaltigen  Quellen,  wie  des  Levico-  oder  Roneegno- 
Wassers  oder  der  Guberquelle)  mit  ganz  kleinen  Dosen  beginnt  und 
die  Dose  erst  nach  einigen  Tagen,  immer  aber  in  höchst  vorsichtiger 
Weise  erhöht.  Nur  so  werden  die  üebelstände  der  leicht  eintretenden 
Magenaffection  vermieden  und  der  Zweck  einer  längere  Zeit  fortgesetzten 
Zuführung  dieser  Mittel  ohne  Nachtheil  des  Patienten  erreicht. 

Unter  den  übrigen  metallischen  Mitteln  sei  hier  noch  des  Zincum 
valerianicum  oder  oxydatum,  des  Auro-natr.  chloratum,  des  Phosphors  ge- 
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dacht:  dieselben  werden  wohl  noch  hie  und  da  in  Anwendung  gezogen, 
während  eine  grosse  Eeihe  anderer,  Chlorammonium,  Chlorkalium.  Blei- 
und  Silbersalze  ete.  heute  kaum  noch  benützt  werden. 

Anders  zu  beurtheilen  sind  nach  dieser  Eichtung  die  Jod-  und 
Brompräparate,  von  denen  das  Jodkalium  nicht  allein  bei  auf  Syphilis 
zurückzuführenden  Neuralgien,  sondern  auch  bei  den  sogenannten  rheu- 
matischen oft  ausgezeichnete  Dienste  leistet,  und  das  Bromkahum  (even- 
tuell in  Verbindung  mit  Bromnatrium  und  Bromammonium),  welches 
sich  nicht  nur  bei  den  schmerzhaften  Affectionen  von  Epileptikern, 
sondern  auch  bei  allen  solchen  Individuen  vom  Vortheil  erweist,  die 
nervös  erregt  und  trotz  massiger  Beschwerden  andauernd  in  Angst  und 
meist  schlaflos  sind. 

Während  die  früher  speciell  bei  weiblichen  hysterischen  Individuen 
häufig  benützten  Baldrian-,  Bibergeil-,  Asa  foetida-Tincturen  neuerdings 
nur  noch  seltener  verordnet  werden,  hat  sich  das  Terpentinöl,  Oleum 
terebinthinae,  zu  5  bis  20  Tropfen  mehrmals  täglich  (am  besten  in 
Kapseln  in  Dosen  von  V2  g)  gegeben,  seinen  durch  englische  Autoren 
begründeten,  von  Martinet  und  auch  von  Romberg  gepriesenen  Euf 
speciell  bei  Ischias  bewahrt. 

Das  einst  von  Anstie  bei  der  Behandlung  von  Neuralgien  empfohlene, 
nach  dieser  Eichtung  indess  fast  ganz  ausser  Gebrauch  gekommene 
Strychnin  wird  neuerdings  wieder  von  Dana  bei  schweren  Trigeminus- 
neuralgien  gerühmt.  Näheres  über  die  Methode  siehe  S.  310. 

Bevor  wir  jetzt  zur  Besprechung  der  eigentlichen  Antineuralgica 
und  der  narkotischen  Mittel  übergehen,  sei  hier  noch  der  für  viele  Fälle 
von  Neuralgien  sehr  gut  zu  verwerthenden  Salicylpräparate  gedacht, 
welche  sich  speciell  bei  den  auf  Erkältungen,  auf  rheumatische  Einflüsse 
zurückzuführenden  Neuralgien  wirksam  erweisen.  Man  gibt  die  Sahcyl- 
säure  allein,  0'5  bis  1*0  g  3-  bis  4raal  täglich  oder  das  Natrium  saHcylicum 
in  denselben  Dosen  in  Lösung,  (üeber  Aspirin  vgl.  folgende  Seite.) 


Statt  der  früher  innerlich  gereichten  Narcotica  (Opium,  Atropin, 
Belladonna-Extract  etc.),  welche  heute  durchwegs  der  so  viel  bequemeren 
Anwendung  der  subcutanen  Injectionen  den  Platz  eingeräumt  haben,  hat 
man  neuerdings  eine  Eeihe  von  Mitteln  kennen  gelernt,  welche,  wie  das 
Antifebrin,  das  Antipyrin,  Phenacetin,  Anaigen,  Exalgen, 
Lactophenin,  Salipyrin,  Aspirin,  Kryophin,  Pyramiden  u.  s.  w., 
im  Stande  sind,  in  sehr  vielen  Fällen  die  von  den  Kranken  oft  stürmisch 
geforderte  Linderung  ihrer  Schmerzen  in  relativ  kurzer  Zeit  herbei- 
zuführen. 
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An  jeden  Arzt,  welcher  neuralgische  Zustände  zu  bebandeln  hat, 
tritt  diese  Nothwendigkeit,  vorerst  die  oft  unerträglichen  Schmerzen  zu 
beseitigen,  meist  zuerst  heran:  wenn  der  erste  Sturm  abgeschlagen,  wenn 
dem  Leidenden  einige  Stunden  Ruhe  verschafft  oder  die  Möglichkeit  ge- 
geben wurde,  einmal  wieder  eine  Nacht  durchzuschlafen,  lassen  sich  diese 
herbei,    auf  weitere  Heilpläne   des  Behandelnden   überhaupt  einzugehen. 

Bei  der  Darreichung  des  Antifebrin  und  Phenacetin  möchte 
ich  Vorsicht  anrathen,  und  pro  dosi  nicht  mehr  wie  0"25  bis  0"5,  für 
den  Tag  nicht  mehr  wie  l'O  bis  1"5  geben.  Vom  Anaigen  und  vom 
Antipyrin  kann  man  von  ersterem  0*5,  von  letzterem  l'O  pro  dosi  ver- 
abreichen: letzteres  Mittel  in  Lösung  (5'0  auf  135  Aq.  dest.  mit  15"0  Syr. 
cort.  Aur.,  4-  bis  5mal  täglich  einen  Esslöffel)  habe  ich  oft  namentlich 
bei  isehiadischen  Beschwerden  ausserordentlich  wirksam  befanden.  Das 
Exalgin  (Methylacetanilid),  von  Dujardin-Beaumetz  und  Bardet 
empfohlen,  wird  in  Dosen  zu  0*25  2-  bis  3mal  täglich  in  Pulverform  ver- 
abreicht oder  auch  in  Lösung  (Exalgini  2*5,  Alkohol,  menthae  15'0, 
Aq.  destill.  100,  Syrup.  25'0,  2-  bis  3mal  täglich  einen  Esslöffel). 

Vom  Lactophenin  (Lactylparaphenitidin)  kann  man  täglich  bis 
zu  etwa  3  g  in  Einzeldosen  von  0"5  bis  1*0  geben,  ebensoviel  und  even- 
tuell noch  mehr  (l'O  pro  dosi,  3  bis  4g  pro  die)  vom  Salipyrin  (Anti- 
pyrinsalicylat). 

Sehr  beliebt  sind  in  neuerer  Zeit  die  Aspirintabletten  geworden. 
Dieses  Präparat  (Acetylsalicylsäure)  kann  in  Dosen  von  0"5g  4- bis  6mal 
täglich  gegeben  werden,  ohne  dass  dadurch  der  Magen,  wie  bei  Ein- 
nahme reiner  Salicylsäure,  erheblicher  belästigt  wird.  Auch  die  Wirkung 
auf  das  Gehörorgan  ist  eine  erheblich  geringere,  als  bei  Darreichung- 
reiner  Salicylsäure.  Vom  Kryofin  (Methylglykolsäurephenetidid)  kann 
man  0-5 g  3-  bis  4mal  täglich  in  Pulverform  reichen;  vom  Pyramidon 
(Dimethylamidoantipyrin)  wirken  0-3  bis  0-5  g  3-  bis  4mal  täglich  in 
vielen  Fällen  äusserst  günstig,  was  die  Linderung  der  Schmerzen 
betrifft. 

Welches  dieser  Mittel  in  jedem  einzelnen  Falle  sich  wirksam  er- 
weisen wird,  ist  im  Voraus  kaum  zu  bestimmen;  hier  mag  sich  der  Arzt 
durch  seine  Erfahrungen  leiten  lassen,  nie  aber  vergessen,  dass 
allen  diesen  und  ähnlichen  Mitteln  immerhin  nur  ein  sym- 
ptomatischer Werth  zukommt  und  dass  er  durch  ihre  Anwen- 
dung der  Aufgabe  eingehendster  Untersuchung  und  causaler 
Behandlung  seiner  Kranken  nicht  enthoben  wird. 


Trotz  der  vorzüglichen  Dienste,  welche  die  genannten  und  ähnliche 
Mittel   in   vielen   Fällen  leisten,   hat  das  Morphium,    besonders  in  der 
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Gestalt  der  subcutanen,  hjpodermatischen  Injeetion,  bis  heute 
seinen  seit  vielen  Jahren  eingenommenen  ersten  Platz  unter  den  schmerz- 
stillenden Mitteln  behauptet.  Es  ist  hier  nicht  der  Ort,  auf  die  Geschichte 
oder  die  Technik  dieser,  wie  bekannt,  in  monographischer  Form  und  in 
meisterhafter  Art  von  Eulenburg  beschriebenen  Behandhmgsweise  ein- 
zugehen. Einige  wenige  Bemerkungen  mögen  genügen. 
Man  bedient  sich  meist  folgender  Lösung: 

Morphii  hydrochlor.  0'2, 

Calefiat  cum 
Glycerin.  puri  5*0, 

Sol.  perfectae  adde 
Aq.  destill.  5'0. 

Eine  ganze  Pravaz'sche  (lg  fassende)  Spritze  von  dieser 
Lösung  enthält  etwa  2  cg  Morphium ;  man  thut  gut,  zu  Anfang,  bevor 
man  nicht  die  Individualität  des  Kranken  genau  kennt,  die  kleinste  Dose, 
also  etwa  nur  eine  Viertelspritze  (5  mg)  zu  injiciren,  eine  Dosis,  die 
freilich  wohl  bald  auf  1  oder  172^^  gesteigert  werden  muss  (dies  gilt 
für  erwachsene  Personen). 

Die  übrigen  Opiumalkaloide  (Narcein,  Narcotin,  Thebain,  Codein) 
weisen  vor  dem  Morphium  keinen  Vortheil  auf. 

Wenn  es  möglich  ist,  macht  man  die  Injeetion  in  der  Nähe  des 
leidenden  Nerven  und  seiner  Schmerzpunkte;  geht  dies  aus  irgend  einem 
Grunde  nicht  an,  so  wähle  man  als  Einstichsstellen  solche  Eegionen  der 
Haut,  von  welchen  aus  erfahrungsgemäss  die  Eesorption  des  Mittels  am 
leichtesten  statthat,  so  die  Schläfen-  und  die  epigastrische  Gegend,  die 
Innenseite  der  Oberarme  und  der  Oberschenkel  etc. 

Die  durch  eine  solche  Morphiumeinspritzung  herbeigeführte  Um- 
wandlung im  Verhalteo  der  Kranken  ist  oft  geradezu  wunderbar. 
Patienten,  welche  eben  noch  verzweifeln  wollten,  fühlen  sieh  wie  befreit 
und  von  frischem  Lebensmuth  erfüllt. 

Abgesehen  aber  von  diesen  vorübergehenden  Erfolgen  haben  nam- 
hafte Autoren  auch  die  thatsächlich  heilende  Wirkung  wiederholter 
Morphiumeinspritzungen  gerühmt.  Sie  betonen,  was  die  rein  centralen 
Neuralgien  betrifft,  die  Möghchkeit,  dass  durch  eine  gewissermassen 
permanente  Verminderung  der  abnorm  erhöhten  Erregbarkeit  der  das 
Schmerzgefühl  vermittelnden  Gebilde  die  von  der  Peripherie  her  ihnen 
zugeführten  Eeize  minder  stark  oder  gar  nicht  zur  Perception  kommen. 
Und  da  ferner  durch  die  in  der  Nähe  eines  peripherischen  Nerven  ge- 
machte Morphiuminjection  die  Erregbarkeit  der  sensiblen  Nerven  an  dem 
ganzen  Bezirke  herabgesetzt  und  ihre  Leitungsfähigkeit  sehr  beein- 
trächtigt wird,  so  lässt  sich  auch  denken,  dass  bei  rein  peripherischen 
Neuralgien    gelegentlich    Zeit    gewonnen    wird,     während    welcher    ein 
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pathologischer  Process  zur  Heilung  gelangen  kann,  ohne  dass  während 
dieser  Zeit  schmerzhafte  Erregungen  zum  Oentralorgan  hingeleitet  werden. 

Da  indess  leider  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  doch  nur  ein  vorüber- 
gehender Effect  erzielt  wird  und  die  Wirkung  der  anfänglichen  kleinen 
Dosen  sich  allmälig  abschwächt,  so  liegt  in  dem  fortgesetzten  Gebrauch 
des  Mittels  und  der  nothwendigen  Steigerung  der  Einzeldose  die  Gefahr, 
dass  die  Patienten  mit  der  Zeit  der  Morphiomanie  verfallen,  ein  Ereigniss, 
dessen  Eintreten  seiner  verderblichen  Folgen  wegen,  wie  wohl  hier  nicht 
erst  näher  begründet  zu  werden  braucht,  wenn  irgend  möglich,  zu  ver- 
hindern ist. 

Neben  dem  Morphium  hat  sich  noch  das  Atropin  bei  einzelnen 
Autoren  einer  gewissen  Beliebtheit  als  eines  subcutan  anzuwendenden 
schmerzstillenden  Mittels  zu  erfreuen.  Man  benützt  es  entweder  für  sieh 
allein  in  Lösungen  von  O'Ol  auf  10  cm^  Wasser  (eine  Viertel-  bis  eine 
halbe  Spritze),  oder  in  Verbindung  mit  Morphium. 

Hat  man  schon  beim  Gebrauch  des  Morphiums  alle  Vorsicht  anzu- 
wenden, um  unangenehme  Nebenerscheinungen  zu  vermeiden,  so  ist  dies 
beim  Gebrauch  des  in  noch  viel  kleinerer  Dosis  giftig  wirkenden 
Atropins  sicher  der  Fall. 

Mit  derselben  Vorsicht  wie  die  genannten  Alkaloide  und  in  anfäng- 
lich kleiner  Dosis  ist  als  direct  anästhesirendes  Mittel  speciell  von 
Gowers  die  subcutane  Injection  von  Cocain  (zwei  bis  fünf  Tropfen  einer 
37oJgen  Lösung)  empfohlen  worden.  Es  kann  wie  das  Atropin  als 
ein  zeitweiliger  Ersatz  des  Morphiums  von  Nutzen  sein:  dass  ein  fort- 
gesetzter Gebrauch  des  Mittels  wegen  der  Gefahr  des  Cocainismus  ver- 
mieden werden  muss,   braucht   hier  nicht   weiter  ausgeführt  zu  werden. 

Bei  einzelnen  Neuralgien,  speciell  denen  des  Trigeminusgebietes, 
haben  sich,  wie  später  noch  ausgeführt  werden  wird,  das  innerlich  ge- 
gebene Aconitinum  gallicum  (und  ähnhch  das  deutsche  Präparat 
Aconitinum  nitr.  crystalhs.)  und  die  Tinetura  Gelsemii  semper- 
virentis  nützhch  erwiesen. 

Man  reicht  das  erstere  in  Pillenform  zu  einem  Myriagramm  (O'OOOl) 
zwei-  bis  dreimal  täglich,  das  letztere  zu  0"25  bis  ID  mehrmals  täglich 
in  Tropfenform. 

Endlich  sei  hier  noch  zweier  energisch  auf  die  Gefässlichtung,  und 
zwar  in  entgegengesetztem  Sinne  wirkender  Mittel,  des  die  Arterien  zur 
Zusammenziehung  bringenden  Ergotins  und  des  die  Gefässe  erweiternden 
Amylnitrits  Erwähnung  gethan.  lieber  die  Indication  zu  ihrer  An- 
wendung und  über  ihre  Wirksamkeit  bei  neuralgischen  Zuständen  ist 
bisher  nichts  Sicheres  beigebracht  worden. 

Vielleicht  ist  es  nicht  überflüssig,  an  dieser  Stelle  nachzuholen, 
dass  Morphium,  Atropin,   Cocain   und    ähnliche,    meist   subcutan   verab- 
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reichte  Medieamente  gegebenen  Falles  natürlich  auch  innerlich  (in  etwas 
grösseren  Dosen)  gegeben  werden  können. 

Ueber  das  von  Liebreich  empfohlene,  besonders  bei  Trigeminus- 
neuralgien  seine  Wirksamkeit  entfaltende  Krotonchloralhydrat  oder 
das  Butylchloral  wird  weiterhin  in  dem  Abschnitte  »Trigeminus- 
neuralgie«  noch  die  Eede  sein. 

Während  die  früher  häufig  benützte  äusserliche  Anwendung  der 
Narcotica  (Lösungen,  Linimente,  Salben,  welche  Opium,  Morphium,  Ex- 
tracte  des  Opiums,  der  Belladonna,  Atropin  etc.  enthielten)  ihrer  schwachen 
Wirkungen  wegen  heute  seltener  in  Gebrauch  gezogen  werden,  werden 
Applicationen  von  directe  Hautanästhesie  herbeiführenden  Mitteln,  wie 
Aether  oder  Chloroform,  wohl  noch  jetzt  empfohlen.  Wenn  weiter  die 
innere  Darreichung  dieser  Mittel  zur  Zeit  fast  ganz  vernachlässigt  wird, 
so  ist  andererseits  der  Nutzen,  welchen  z.  B.  Aether-  oder  Ohloroform- 
inhalationen  in  einzelnen  schwersten  Schmerzparoxysmen  gewähren 
können,  auch  heute  noch  ebenso  anerkannt,  wie  die  gelegentliche  Dar- 
reichung beider  Mittel  als  Klystier  (mit  Sol.  gummosa,  1  bis  2  g  pro 
dosi)  bei  schmerzhaften  Zuständen  im  Bereiche  der  Lumbal-  und  Sacral- 
nerven. 


Wir  kommen  zum  Schlüsse  unserer  Aufzählung  der  gegen  Neur- 
algien zu  ergreifenden  therapeutischen  Massnahmen  noch  auf  einige  mehr 
das  allgemeine  Verhalten  der  Kranken  betreffendeVerordnungen  zu  sprechen.. 
Da  handelt  es  sich  oft  um  die  Aufgabe,  den  durch  die  Schmerzen  stark 
mitgenommenen  und  geschwächten  Patienten  die  zur  Wiederherstellung 
der  gesunkenen  Kräfte  so  nothwendige  Nachtruhe  zu  verschaffen.  Gegen 
ein  Uebermass  der  Schmerzen,  z.  B.  beim  Tic  douloureux,  sind  freilich 
die  gewöhnlichen  Hypnotica  machtlos;  immerhinkommen  im  Verlaufe  der 
verschiedenartigsten  neuralgischen  Leiden  oft  genug  Perioden  vor, 
während  welcher  die  Kranken  nicht  sowohl  der  thatsächlich  bestehenden 
Schmerzen  wegen,  als  vielmehr  aus  Furcht  vor  deren  Eintritt  oder  in 
Folge  zu  grosser  Schwäche  die  nöthige  Euhe  nicht  finden.  In  solchen 
Fällen  ist  die  Verabreichung  von  1  bis  1-5  g  Chloral,  von  1-0  von  2-0  g 
Sulfonal  oder  Trional,  oder  dem  in  neuester  Zeit  empfohlenen  Vero- 
nal  (0-5  bis  l'Og)  oder  die  auf  die  Nachmittags-  und  Abendstunden 
vertheilte  Darreichung  von  2  bis  3  g  Bromkalium  (in  Einzeldosen  zu 
1  g)  von  wesentlichem  Vorteil. 

Nicht  selten  ist  ferner  die  Euhigstellung  des  Gliedes,  welches 
Sitz  der  neuralgischen  Schmerzen  ist,  von  hervorragender  therapeutischer 
Bedeutung:  durch  das  Tragen  des  Armes  in  einer  Binde  bei  Brachial- 
neuralgie,    das    Einhalten    der    Bettlage    bei    Intercostalneuralgie     oder 
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Ischias  wird  oft  namentlich  in  frischen  Fällen  wesentliche  Erleichterung 
herbeigeführt. 

Nicht  zu  unterschätzen  ist  endlich,  wie  bei  der  Behandlung  von 
Kranken  überhaupt  so  speeiell  bei  der  Therapie  der  Neuralgiker  die  Ein- 
wirkung des  Arztes  auf  das  Gemüth  des  Leidenden,  die  Psychotherapie. 
Auf  alle  Weise  suche  man  den  gesunkenen  Muth  der  Patienten  aufzu- 
richten, durch  passende  Abwechslung  in  der  Medication  dieselben  von 
der  Eeichhaltigkeit  unserer  Mittel  zu  überzeugen,  durch  gelegentlich  ge- 
reichte Narcotica  oder  Analgetica  in  der  früher  geschilderten  Weise  die 
unerträglichen  Schmerzparoxysmen  zu  mildern,  durch  passende  Ernährung, 
EeguMrung  des  Stuhles,  Sorge  für  Schlaf  die  Körperkräfte  zu  heben, 
durch  anzuordnenden  Wechsel  des  Aufenthaltes  die  meist  trübe,  deprimirte 
Stimmung  zu  bessern. 

Ob  bei  wahren  Neuralgien  eine  günstige  Beeinflussung  durch  die 
Hypnose  ausgeübt  werden  kann,  ist  nicht  sicher:  bei  den  thatsächhch 
berichteten  Erfolgen  handelte  es  sieh  wohl  mehr  um  die  Umstimmung 
des  Patienten  in  Bezug  auf  die  Auffassung  seines  Leidens,  um 
die  Sicherung  und  Festigung  seines  Vertrauens  in  die  Massnahmen  des 
Arztes,  Erfolge,  welche  meines  Erachtens  ein  sorgfältig  behandelnder 
und  auf  die  Individualität  seiner  Patienten  Eüeksicht  nehmender  Arzt 
auch  ohne  Hypnose  durch  einsichtsvolles  und  tactvolles  Verhalten  zu 
erreichen  vermag. 

Dass  dennoch  auch  dem  erfahrensten  Therapeuten  die  Heilung 
vieler  Fälle  von  Neuralgie  nicht  gehngt,  ist  freilich  wahr:  trotzdem 
bleibt  der  von  fast  allen  Autoren  ausgesprochene  Satz  giltig,  dass  die 
Hilfe  des  Chirurgen  erst  dann  in  Anspruch  genommen  werden  soll,  wenn 
alle  anderen  Hilfsmittel  der  äusseren  und  inneren  Therapie  versagt  und 
sich  nutzlos  erwiesen  haben. 
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1.  Neuralgie  des  Nervus  trigeminus.   FothergiU'scher  Gesichts- 
sclimerz.  Tic  douloureux.  Prosopalgie. 

Begriffsbestimmung.    Vorkommen. 

Unter  dem  Namen  des  Gesichtssciimerzes,  der  Prosopalgie, 
Trigeminusneuralgie,  versteht  man  schmerzhafte  Zustände,  welche 
im  Bereich  und  in  der  Ausbreitung  der  sensiblen  Aeste  des  N.  trigeminus 
empfunden  werden.  Ich  erlaube  mir  hier  gleich  beim  Beginne  dieses 
Abschnittes  das  zu  wiederholen,  was  ich  Th.  I,  S.  170  über  die  ana- 
tomische Vertheilung  der  sensiblen  Trigeminusäste  raitgetheilt  habe.  Die- 
selben versorgen  die  Haut  des  Gesichtes  und  des  Kopfes,  und  gehen  nach 
oben  und  hinten  bis  zu  einer  Linie,  welche  vom  Scheitel  etwa  zur  Ohr- 
muschel verläuft,  dieselbe  an  ihrer  äusseren  Seite  zwischen  Anthelix  und 
Antitragus  schneidet  und  nach  abwärts  dem  absteigenden  und  horizontalen 
ünterkieferast  entlang  geht.  Des  Weiteren  werden  durch  die  sensiblen 
Trigeminusäste  die  Schleimhäute  des  Auges  (Bindehaut  der  Lider  und 
des  Augapfels),  die  Hornhaut,  die  Schleimhaut  der  Nase  mit  ihren  Neben- 
höhlen, die  des  Mundes,  der  Zunge,  des  Gaumens,  der  Mandeln,  des 
Schlundkopfes,  der  Ohrtrompete  und  der  Paukenhöhle  versorgt.  Endlich 
beziehen  die  Pulpen  der  Zähne,  die  Muskeln  des  Gesichtes  und  der  Augen, 
und  theilweise  auch  die  harte  Hirnhaut  ihre  sensiblen  Fasern  vom 
Trigeminus. 

So  gross  wie  der  Ausbreitungsbezirk  der  Nerven  ist,  so  vielfach 
kann  der  Sitz  der  Schmerzen  sein,  wenngleich  es  wohl  selten  vorkommt, 
dass  das  Leiden  sämmtliche  Aeste  zu  gleicher  Zeit  befällt.  Meist  sind  nur 
einzelne  Zweige  und  von  diesen  wieder  einige  besonders  häufig  ergriffen; 
sehr  selten  leiden  beide  Gesichtshälften  zu  gleicher  Zeit;  wohl  aber 
kommt  es  vor,  dass  die  Schmerzen  im  Bereiche  des  ersten  Astes  sich 
mit  solchen  combiniren,  welche  im  Bezirke  des  zweiten  ihren  Sitz  haben, 
und  dass  Aehnliches  auch  in  Bezug  auf  das  Zusammenvorkommen 
schmerzhafter  Zustände  im  Gebiete  des  zweiten  und  dritten  iVstes  beob- 
achtet wird. 

Doppelseitige  Schmerzen  im  Gebiete  sowohl  des  ersten  wie  des 
zweiten  und  dritten  Astes  allein  habe  ich  einige  Male  gesehen. 

Wenngleich  die  Trigeminusneuralgie  auch  nicht  so  häufig  vorkommt 
wie  die  Ischias,  so  gehört  sie  doch  jedenfalls  zu  den  oft  anzutreffenden 
schmerzhaften  Zuständen. 

Ich  selbst  habe  im  Laufe  der  Jahre  eine  grosse  Anzahl  von  Prosop- 
algien  zu   sehen   und  zu  behandeln  Gelegenheit   gehabt:    ich   kann   die 
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Zahl  der  Eiiizelbeobachtimgen  auf  weit  über  150  schätzen,  obwohl  ich 
nur  von  den  genannten  150  genauere  Notizen  besitzen.  Von  diesen  be- 
trafen mehr  als  zwei  Drittel  (101)  das  Gebiet  des  ersten  Astes,  27  das 
Gebiet  des  zweiten,  11  Fälle  das  des  dritten  allein;  die  übrigen 
bezogen  sich  auf  diejenigen  Neuralgien,  welche  im  ersten  und  zweiten 
Ast  oder  im  zweiten  und  dritten  Ast  zusammen  und  gleichzeitig  auf- 
traten. 

Von  der  nur  im  Bezirke  des  ersten  Astes  auftretenden  Neuralgie 
besitze  ich  über  die  Seite,  an  der  die  Schmerzen  auftraten  (man  ver- 
gleiche weiterhin  S.  299)  87  genauere  Angaben:  Sie  bestanden  83mal 
nur  einseitig  und  nur  viermal  auf  beiden  Seiten. 

Von  den  27  Beobachtungen  über  nur  im  Bereiche  des  zweiten 
Astes  aufgetretene  Neuralgien  habe  ich  in  Bezug  auf  den  Sitz  des  Leidens 
22  verwerthbare  Angaben:  nur  einmal  trat  hier  der  Schmerz  doppel- 
seitig auf:  unter  den  11  Angaben  über  im  dritten  Ast  allein  localisirte 
Schmerzen  besitze  ich  10  Mittheilungen  über  die  Betheiligung  der  einen 
oder  anderen  Gesichtshälfte:  eine  doppelseitige  Affection  fand  ich  hier 
nur  zweimal. 

Mit  dieser  meiner  Statistik  stimmt  im  Allgemeinen  die  der  übrigen 
Beobachter  überein,  so  sagt  z.  B.  Eulenburg,  dass  der  erste  Ast  in 
Bezug  auf  isolirtes  Ergriffenwerden  unzweifelhaft  obenan  steht,  dann  folgt 
der  zweite  und  endlich  der  dritte  Ast. 


In  Bezug  auf  das  Geschlecht  der  an  Gesichtsschmerz  Leidenden 
wird  von  den  meisten  Autoren  eine  Bevorzugung  des  weiblichen  Ge- 
schlechtes hervorgehoben.  So  sah  Valleix  das  Leiden  unter  14  Fällen 
lOmal  bei  Frauen  und  4mal  bei  Männern;  Chaponniere  (von  Valleix 
citirt)  fand  in  253  Fällen  133  Weiber  und  120  Männer;  Hasse  unter 
57  Fällen  27  Männer,  30  Frauen;  Erb  unter  72  Leidenden  51  Weiber 
und  51  Männer. 

Nach  meinen  Zusammenstelluugen  verhält  sich  indessen  die  Zahl 
der  an  Trigeminusneuralgie  leidenden  Männer  zu  der  der  Frauen  wie  97 
zu  52;  ich  nähere  m.ich  mit  meinen  Zahlen  den  von  Thouret,  J.  Frank 
und  Bellingeri  gemachten  Mittheilungen ^),  welche  der  Ansicht  waren, 
die  Gesichtsneuralgie  befalle  Männer  häufiger  als  Weiber.  Chaponniere 
selbst  folgerte  aus  seinen  Angaben  (vgl.  oben),  dass  die  Frequenz  bei 
beiden  Geschlechtern  fast  gleich  sei:  ihm  schliesst  sich  Valleix  an, 
und  auch  Hasse,  welcher  sich  dahin  ausspricht,  dass  zwar  die  Mehr- 
zahl der  Aerzte  der  Meinung  sei,  dass  die  Weiber  vorzugsweise  an  Ge- 


')  Vgl.  Valleix,  1.  c,  S.  112. 
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sichtsschmerz  litten,  dass  sich  aber  bei  den  Zählungen  keine  sehr  ver- 
schiedene Disposition  der  Geschlechter  zeige. 


In  Bezug  auf  das  Lebensalter  sind   alle  Autoren   darüber  einig, 
dass  das  Leiden  vor  dem  20.  Lebensjahre  nur  sehr  selten  auftritt. 

II.  u.  III.  Ast 
0 
0 


Lebensalter 

1—  9 
10—19 
20—29 
30—39 
40—49 
50—59 
60—69 
70—79 


I.  Ast 

1 

6 
32 
27 
19 

9 

6 

1 


II.  Ast 

0 
0 
4 
8 
6 
6 
3 
0 


m.  Ast 
0 
0 
4 
0 
2 
2 
3 
0 


I.  u.  II.  Ast 
0 
0 

1 
1 
1 

0 

1 

0 


101 


27 


11 


150 

So  zählte  ich  selbst  vor  dem  20.  Lebensjahre  nur  7,  nach  dem 
50.  Lebensjahre  nur  36  Kranke,  während  sich  die  Zahl  der  Leidenden 
zwischen  dem  20.  und  50.  Lebensjahre  auf  107  belief. 

Zu  ähnlichen  Eesultaten  kamen  schon  Valleix  (Ghaponniere), 
später  Hasse,  Eulenburg,  Erb. 

Sicher  kommen  Trigeminusneuralgien  auch  nach  dem  50.  Lebens- 
jahre vor,  ja  ich  muss  nach  eigenen  Erfahrungen  Erb  durchaus  bei- 
stimmen, dass  gerade  im  höheren  Alter  die  schwersten  und  ohne  operative 
Hilfe  kaum  zu  heilenden  Fälle  auftreten. 

In  der  Zusammenstellung  der  ausgeführten  Exstirpationen  des 
Ganglion  Gasseri,  welche  W.  Türk  als  Anhang  der  Lexer'schen  Arbeit 
(Zur  Operation  des  Ganglion  Gasseri  nach  Erfahrungen  an  15  Fällen) 
veröffentlicht  hat,  findet  man  von  61  Männern  und  77  Frauen  das  Alter 
angegeben.  Es  handelte  sich  in  diesen  Fällen  meist  um  schwere  Affec- 
tionen;  vorzugsweise  war  das  Gebiet  des  zweiten  und  dritten  Astes,  er- 
heblich weniger  das  des  ersten  befallen  gewesen. 

Die  ersten  beiden  Decennien  waren  verschont;  zwischen  20  und 
29  Jahren  alt  waren  ein  Mann  und  zwei  Frauen;  zwischen  30  und  39 
acht  Männer  und  sieben  Frauen;  zwischen  40  und  49  13  Männer  und 
15  Frauen;  50  und  59  19  Männer  und  21  Frauen;  zwischen  60  und  69 
14  Männer  und  26  Frauen;  zwischen  70  und  79  sechs  Männer  und 
sechs  Frauen.  Bei  beiden  Geschlechtern  fällt  die  grösste  Summe  der 
meist  schweren  Erkrankung  zwischen  das  40.  und  70.  Lebensjahr. 
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Bei  35  männliclien  und  58  weiblichen  Kranken  finden  wir  auch 
den  Sitz  des  Leidens  genauer  angegeben;  es  sassen  die  Schmerzen  bei 
den  Männern  26mal  rechts,  19raal  links;  bei  den  Frauen  39mal  rechts. 
19  mal  links;  es  scheint  hienach,  als  sei  die  rechte  Gesichtsseite  die 
bevorzugtere. 

Aetiologie. 

Ob  unter  den  ätiologischen  Momenten  die  Erblichkeit, 
wenigstens  die  directe  (Heredite  similaire)  eine  Eolle  spielt,  darüber  sind 
die  Autoren  verschiedener  Meinung.  Während  nach  Valleix  die  Krank- 
heit nur  in  einer  sehr  schwachen  Proportion  erblich  erscheint,  und  für 
Hasse  die  Erblichkeit  sehr  zweifelhaft  ist",  spielt  dieselbe  nach  Erb  eine 
ganz  entschiedene  Eolle.  Ich  selbst  habe  unter  meinen  Fällen  nur  ein- 
mal bei  einer  50jährigen  Frau,  welche  an  einer  sehr  heftigen  Neuralgie 
im  Bereiche  des  zweiten  rechten  Astes  litt,  nicht  sowohl  eine  Heredität, 
als  vielmehr  ein  familiäres  Vorkommen  in  dem  Sinne  feststellen  können, 
dass  eine  Schwester  und  ein  Bruder  im  Bezirke  desselben  Astes  die  gleichen 
Beschwerden  gehabt  haben. 

Handelt  es  sich  um  eine  erbliche  Anlage  in  weiterem  Sinne,  d.  h. 
um  die  Frage,  ob  nicht  solche  Personen  besonders  von  dem  Leiden  be- 
fallen werden,  welche  selbst  schwächlich,  von  nervösen,  an  Hysterie, 
Epilepsie,  Neurasthenie  leidenden  Vorfahren  abstammen,  so  ist  dies,  wie 
auch  von  Eulenburg,  Erb  und  Anderen  angenommen  wird,  wohl  zu 
bejahen. 

Für  das  jüngere  Alter  bis  zum  30.  Lebensjahre  spielen  Blut- 
armuth,  Ohiorose,  geschlechtliche  Excesse  als  veranlassende  Momente  eine 
gewisse  Eolle;  im  höheren  Lebensalter  nach  dem  40.  und  50.  Lebens- 
jahre treten  die  Altersveränderungen  an  den  Knochen,  den  Zähnen,  den 
Arterien  mehr  in  den  Vordergrund,  wie  wir  dies  weiterhin  lych  genauer 
ausführen  werden. 

Während  Hasse  sagt,  dass  Jahreszeit  und  Temperatur  in- 
sofern von  Bedeutung  seien,  als  die  meisten  frischen  Erkrankungen  und 
die  bedeutendsten  Exacerbationen  in  die  kälteren  Monate  fallen,  meint 
Erb,  dass  der  prädisponirende  Einfluss  von  Jahreszeit  und  Temperatur 
noch  nicht  hinreichend  erforscht  sei.  Nach  Valleix  ist  bei  vier  Fünfteln 
der  Kranken,  über  welche  er  nach  dieser  Eichtung  hin  genaue  Notizen 
besass,  die  Gesichtsneuralgie  in  den  kalten  Monaten  des  Jahres  zum 
Ausbruch  gekommen.  Eigene  Beobachtungen  in  67  Fällen,  über  welche 
ich  genauere  Notizen  besitze,  lehren  (für  Berlin),  dass  in  den  Monaten 
März,  April,  dann  im  October  und  November  die  meisten  Fälle  von 
Gesiehtssehmerz  auftreten,  Thatsachen,  welche,   wie  schon  Valleix  und 


282  Neuralgie  des  Nervus  trigerainus. 

Chaponniere  bemerkten,  wohl  hauptsächlich  von  dem  Klima,  der  geo- 
graphischen Lage  etc.  des  Beobachtungsortes  abhängen. 

Auch  bei  den  Soldaten  werden  Neuralgien  nach  Du  ms  besonders 
häufig  in  den  kalten  Monaten  angetroffen,  da  während  derselben  die 
Rekruten  ausgebildet  werden,  Uebermüdung  und  Kälteeinwirkung  also 
zusammentreffen.  So  werden  nicht  nur  primäre  Erkrankungen  häufiger 
beobachtet,  sondern  es  kommen  bei  den  Zugängen  auch  Eecidive  vor, 
welche  durch  die  erwähnten  Schädigungen  wieder  hervorgerufen  werden. 

Krause,  welcher,  wenigstens  in  Deutschland,  wohl  die  meisten 
Fälle  von  schwerer  Trigeminusneuralgie  gesehen  und  behandelt  hat,  sagt, 
dass  er  häufiger  durchaus  kräftige,  im  üebrigen  kerngesunde  Leute, 
welche  in  keiner  Weise  erblich  belastet  waren,  als  schwächliche  und 
zarte  Personen  aus  nervöser  Familie  an  Gesichtsschmerz  behandelt  habe; 
hietaei  grbt  er  zu,  dass  die  Art  der  Kranken,  welche  beim  Chirurgen 
Hilfe  sucht,  von  der  den  Nervenarzt  aufsuchenden  Clientel  wesentlich 
verschieden  ist.  Sehr  interessaant  ist  die  von  Krause  eitirte  Behauptung 
Buzzard's,  dass  in  vielen  Fällen  schwerer  Neuralgie,  besondes  des 
dritten  Astes,  eine  erbliche  Anlage  zu  Geisteskrankheiten  vorhanden  sei. 
Weiter  verdient  die  Angabe  Erwähnung,  dass  bei  Zuckerharnruhr  vor- 
nehmlich der  dritte  Ast  betroffen  werde  und  es  dabei  gelegentlich  zu 
doppelseitiger  Erkrankung  komme. 

Nach  Krause  kommt  der  Gesichtsschmerz  bei  Juden  nicht  häufiger 
vor  als  bei  Christen.  Dagegen  glaubt  er,  dass  mehr  Frauen  an  Gesichts- 
sehmerz  erkranken  als  Männer,  und  dass  der  Eintritt  der  Periode,  ferner 
Schwangerschaft,  Wochenbett  und  Klimakterium  auf  die  Entstehung  des 
Leidens  von  Einfluss  war. 

Vom  25.  Lebensjahre  an  bis  zum  50.  und  60.  Jahre  findet  sich 
das  Leiden  am  häufigsten,  aber  selbst  ältere  Leute  können  noch  davon 
befallen  werden  und  gerade  diese  Neuralgien  pflegen  sich  durch  ihre 
besondere  Heftigkeit  auszuzeichnen  (Erb,  Bernhardt).  Es  scheint,  als 
ob  unter  den  Männern  die  bejahrten,  unter  den  Frauen  die  jüngeren  ein 
wenig  häufiger  befallen  werden. 


Unter  den  Gelegenheitsursachen  sind  besonders  zwei  zu  nennen, 
die  Erkältung  und  die  Infectionskrankheiten  (Typhus,  Influenza, 
und  besonders  Malaria). 

Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  namentlich  bei  prädisponirten, 
schwächlichen  Individuen  nasskalte  Witterung,  heftige  kühle  Winde, 
Durchnässungen  des  ganzen  Körpers  zum  Entstehen  einer  Gesichtsneuralgie 
Veranlassung  geben  können. 
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Ebenso  sieht  man  häufig  nach  Typhus,  Erysipelas,  nach  Influenza, 
und  besonders  bei  Infeetion  mit  Malariagift  eine  Trigeminusneuralgie 
auftreten  und  bei  wirklicher  Malariakrankheit  den  typischen  Fieberanfall 
durch  einen  Schmerzparoxysmus  im  Trigeminusgebiete  ersetzt.  Die  Mehr- 
zahl dieser  auf  Malaria  zurückzuführenden  neuralgischen  Anfälle  zeigt, 
wie  schon  Eomberg,  Griesinger,  Hasse  und  Andere  anführten,  den 
Quotidian-,  selten  den  Tertian-,  und  nur  ausnahmsweise  den  Quartan- 
typus. 

Die  meisten  dieser  typisch  verlaufenden  Trigeminusneuralgien  haben 
ihren  Sitz  im  ersten  Ast,  sehr  viel  seltener  im  zweiten  und  kaum  je  im 
dritten. 

Obgleich  in  Berlin  die  Malariakrankheit  eher  zu  den  Seltenheiten 
gehört,  so  habe  ich  doch  in  20 — 25  Fällen  das  Vorkommen  dieser  typischen 
Form  der  Quintusneuralgie  gesehen  und,  wie  ich  hier  gleich  vorweg 
nehmen  will,  durch  Gaben  von  schwefelsaurem  Chinin  (0"5  zwei-  bis 
dreimal  gereicht)  prompt  zum  Verschwinden  gebracht. 


Zu  den  Infectlonskrankheiten  ist  natürlich  auch  die  Syphilis  zu 
rechnen:  vorwiegend  sind  es  dabei  wohl  die  durch  das  syphilitische 
Gift  an  den  Auskleidungen  der  Schädel-  und  Gesichtsknochen  und  an 
diesen  selbst  gesetzten  und  so  erst  mittelbar  den  Trigeminus  in  seinem 
Verlauf  schädigenden  Veränderungen,  welche  die  Schmerzen  auslösen. 

Vornehmlich  sind  es  hier  die  Erkrankungen  der  Schädelbasis 
scrophulöser,  tuberculöser  und  besonders,  wie  soeben  bemerkt, 
syphilitischer  Natur,  durch  welche  bei  Verdickung,  Entzündung  der 
die  Hirnbasis  auskleidenden  Häute,  durch  Oaries  oder  Nekrose  der  Schädel- 
und  Gesiehtsknoehen  die  am  Schädelgrunde  verlaufenden  oder  durch  enge 
Knochencanäle  hindurchtretenden  Trigeminusäste  gedrückt  oder  gezerrt 
werden. 

Aber  auch  die  syphilitische  Blutvergiftung  als  solche  kann 
das  Auftreten  von  Trigeminusneuralgien  veranlassen;  wenigstens  hat 
Fournier  hiehergehörige  Beispiele  mitgetheilt.  Aehnliches  ist  auch  von 
Ebstein  (Fr.  Lachnit)  beobachtet  worden,  und  Seeligmüller  hat 
schon  1883  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  in  der  Bahn  des  N.  auri- 
culo-temporalis  verlaufende  Neuralgien  (die  Schmerzen  werden  innerhalb 
eines  Streifens  empfunden,  welcher  sich  wie  ein  Kinderkamm  von  einem 
Ohr  zum  anderen  erstreckt)  eines  syphilitischen  Ursprunges  dringend  ver- 
dächtigt sind  (vgl.  ferner  Intercostalneuralgien  S.  368)^). 


')  Ueber  den  vornehmlieh  das  Gebiet  des  zweiten  Astes  betreffenden  Gesiehts- 
sehmerz  hat  in  neuester  Zeit  Vaissade  (These  de  Lyon  1902)  Beobachtungen  ver- 
öffentlicht. 
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Neben  den  eben  genannten  Processen  nehmen  natürlich  die 
im  Nerven,  im  Nervenbindegewebe,  im  Periost,  den  Schädelbasis- 
knoehen,  im  Ganglion  Gasseri,  der  Brücke^)  etc.  entstandenen  Neu- 
bildungen (Sarkome,  Carcinome  etc.)  einen  wichtigen  Platz  als  ätio- 
logische Momente  einer  Trigeminusneuralgie  sowie  von  Trigeminus- 
affectionen  überhaupt  ein,  wie  ich  dies  schon  Th.  I,  S.  165  im  Hinweis 
auf  meine  Bearbeitung  der  Geschwülste  der  mittleren  Schädelgrube  aus- 
gesprochen habe.-) 

Dass  in  seltenen  Fällen  auch  ein  Aneurysma  der  Carotis  in- 
terna als  eine  das  Gasser'sche  Ganglion  comprirairende  Geschwulst 
Veranlassung  zu  den  heftigsten  Gesichtsschmerzen  werden  kann,  lehrt 
der  so  berühmt  gewordene  Fall  Bomberg's,  in  welchem  die  linke 
aneurysmatisch  erweiterte  A.  carotis  interna  mit  ihren  knorpelig  ver- 
dickten Wänden  das  linke  Gasser'sche  Ganglion  Jahre  hindurch  einer 
abnormen  Spannung  und  Zerrung  ausgesetzt  hatte. 


In  einigen  Fällen  sind  Verwundungen  (Schlag  gegen  den  Kiefer, 
Verletzungen  des  Alveolarrandes  nach  mühseliger,  beziehungsweise  un- 
geschickter Zahnextraction),  ferner  Verletzungen  durch  Stich,  Schnitt, 
z.  B.  bei  Operationen,  in  einigen  anderen  Fremdkörper,  z.  B.  ein  ab- 
gebrochenes Stückchen  Porzellan  in  dem  Jeffrey'schen^)  Falle,  oder 
in  dem  von  Hasse  und  Eulenburg  citirten  Fall  Allan's  ein  kleines, 
auf  den  N.  supraorbitalis  drückendes  Kalkconcrement  Veranlassung  zu 
dem  Auftreten  einer  Trigeminusneuralgie  geworden. 


Bekannt  ist  ferner,  dass  die  Erkrankungen  der  Nase,  der 
Augen,  der  Mundhöhle,  der  Ohren,  überhaupt  aller  Organe,  be- 
ziehungsweise Regionen,  welche  der  N.  trigeminus  mit  sensiblen  Fasern 


')  Ein  lehrreiches  Beispiel  einer  heftigen  einseitigen,  alle  Trigeminusäste  be- 
theiligenden Neuralgie  bei  einer  40jährigen  Frau  hat  im  Jahre  1886  Hans  eh  mit- 
getheilt.  Die  Seetion  ergab  eine  Gesehwulst  des  Ganglion  Gasseri  von  der  Grösse 
einer  halben  Walnuss.  Die  drei  mit  dem  Ganglion  austretenden  Aeste  des  N.  trigeminus 
waren  verdickt.  Es  handelte  sieh,  wie  die  mikroskopische  Untersuchung  nachvväes,  um 
ein  Neurogliom. 

2)  Man  vergleiche  in  Bezug  hierauf  die  Angaben  in  meinem  Buche:  »Die  Hirn- 
gesehwülste« (Berlin,  Hirschwald,  1881),  S.  181,  über  Neubildungen  in  der 
»Brücke«  (Fall  5,  13,  18,  27,  30),  im  »verlängerten  Marke«  (Fall  1)  und  bei 
den  Tumoren  der  Schädelbasis  (Fall  17,  22,  30,  ferner  Fall  c,  S.  289). 

2)  Citirt  bei  Romberg,  1.  c,  S.  57.  Man  vergleiche  auch  den  nach  anderen 
Beziehungen  hin  interessanten  Fall  von  Gallerani  und  Paeinotti  mit  ähnlicher 
Aetiologie.    Dieses  Buch.  Th.  H,  S.  88. 
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versieht,  Ausgangspunkte  mehr  oder  weniger  heftiger  Trigeminusneuralgien 
werden  können. 

Ganz  besonders  häufig  sind  es  Katarrhe  der  Nasenschleim- 
haut, der  Schnupfen  und  die  sich  daran  schliessende  Schwellung  der 
Schleimhaut  der  Stirnhöhlen,  welche  oft  recht  quälende  ein-  oder  doppel- 
seitige Supraorbitalneuralgie  im  Gefolge  haben,  wie  speciell  von  Horner 
und  Seeligmüller  nachgewiesen  wurde.  Wenn  es  weiter  auch  richtig 
ist,  dass  eine  grosse  Anzahl  von  Mensehen  schlechte  Zähne  besitzt 
und  an  Zahnschmerzen  leidet,  ohne  dass  man  diese  durch  passende 
zahnärztliche  Behandlung  meist  vollkommen  zu  hebenden  Schmerzzustände 
mit  dem  Namen  der  Neuralgie  zu  belegen  berechtigt  ist,  so  gibt  es  doch 
andererseits  genug  Beobachtungen,  welche  darthun,  wie  die  Entfernung 
eines  scheinbar  nur  wenig  erkrankten  Zahnes  genügte,  einige  Wochen 
oder  gar  Monate  dauernde  Neuralgie  zu  beseitigen. 

Es  handelt  sich  in  derartigen  und  ähnlichen  Fällen  offenbar  um 
die  Miterregung  der  centralen  sensiblen  gangliösen  Ursprungselemente 
des  Trigeminus  durch  den  andauernden  starken  centripetal  fortgepflanzten 
Eeiz  eines  oder  mehrerer  peripherischer  Aaste.  Dass  es  übrigens  nicht 
immer  cariöse  Processe  sind,  welche  einer  Trigeminusneuralgie  zu  Grunde 
liegen,  hat  neuerdings  Boennecken  gezeigt,  welcher  in  eigenthümhchen, 
in  ihrer  Entstehung  noch  nicht  aufgeklärten  Veränderungen  der  Pulpa 
(in  Stauungshyperämie  und  Kalkablagerungen  in  derselben)  die  Ursachen 
echter  Trigeminusneuralgien  nachweisen  konnte. 

Auch  andere  Processe  innerhalb  der  Mundhöhle  sind  im 
Stande,  neuralgische  Zustände  im  Trigeminusgebiete  hervorzurufen:  ich 
erinnere  hiebei  an  eine  Beobachtung  Erb's  über  einen  solchen  Fall, 
welcher  sieh  im  Gefolge  einer  papillomatösen  Wucherung  am  harten 
Gaumen  entwickelt  hatte. 

Kopfschmerzen  im  Allgemeinen  und  in  der  Stirngegend,  beziehungs- 
weise in  den  Augen  selbst  localisirt,  treten,  wie  namentlich  von  ameri- 
kanischen Autoren  hervorgehoben  wird,  in  Folge  angestrengten  oder 
unzweckmässigen  Gebrauches  der  Augen  und  besonders  in  Folge 
nicht  richtig  corrigirter  Eefractionsanomalien  oder  Accommodationsparesen 
auf.  Ebenso  sind  bei  den  verschiedenen  Erkrankungen  des  Auges  (der 
Hornhaut,  Iris,  Chorioidea  etc.)  heftige  Schmerzen  gewöhnliche  Begleit- 
erscheinungen ;  inwiefern  derartige  Erkrankungen  andererseits  etwa  durch 
die  Neuralgie  erst  hervorgerufen,  beziehungsweise  bedingt  werden,  wird 
weiterhin  in  dem  Abschnitte  besprochen  werden,  welcher  von  den  vaso- 
motorischen und  trophischen  Begleiterscheinungen  der  Trigeminusneuralgien 
handelt. 

Auch  Affectionen  des  Ohres  sind,  freilich  seltener,  die  Ursache 
von  Trigeminusneuralgien,    wobei   ich   zunächst  von    den  schmerzhaften. 
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im  Ohre  selbst  localisirten  Afifectionen  (der  Otalgie  im  engeren  Sinne) 
absehe,  da  dieses  Leiden  weiterhin  noch  besonders  besprochen 
werden  wird. 

Als  ein  hieher  gehöriges  Beispiel  führe  ich  im  Auszüge  eine  Be- 
obachtung von  Moos  aus  dem  Jahre  1884  an. 

Dieser  Autor  stellte  bei  einer  Dame,  welche  schon  wiederholt  an  Ent- 
zündungen des  rechten  äusseren  Gehörganges  gelitten  hatte,  als  den  Ausgangs- 
punkt sehr  heftiger  Schmerzanfälle  im  Gebiete  des  zweiten  und  dritten  Tri- 
geminusastes  eine  erbsengrosse  Exostose  an  der  hinteren  Gehörgangswand 
fest.  Zwei  ebensolche  Exostosen  fanden  sich  ausserdem  noch  je  an  der  oberen 
und  vorderen  Gehörgangswand,  doch  verlegte  die  Kranke  beim  Sondiren  den 
Sitz  der  Schmerzen  mit  aller  Bestimmtheit  in  die  hintere  Exostose.  Unmittelbar 
nach  Entfernung  der  letzteren  mittelst  des  geraden  Meisseis  verschwanden  die 
Schmerzanfälle  für  immer. 


Nicht  nur  bei  Ischias,  sondern  auch  bei  anderen  Neuralgien  spielen 
die  Verhältnisse  des  Darmes,  namentlich  mangelhafte  Kothentleerung 
und  Anhäufung  von  Fäcalmassen  eine  Eolle,  wie  dies  z.  B.  in  neuerer 
Zeit  Gussenbauer  wieder  nachgewiesen.  Ebenso  wie  dieser  Autor  durch 
eine  weiterhin  noch  zu  besprechende  Therapie,  welche  hauptsächlich  die 
Verstopfung  zu  beseitigen  suchte,  die  Neuralgie  erfolgreich  bekämpfte, 
that  dies  Holst  in  einem  eine  Fraia  betreffenden  Falle  durch  hohe  Am- 
putation der  Vaginalportion  des  Uterus.  Es  beweisen  diese  und  andere 
Beobachtungen,  dass  auch  von  entfernteren,  mit  dem  Trigeminus 
in  keinem  directen  Zusammenhange  stehenden  Organen  aus  neuralgische 
Zustände  im  Bereiche  dieses  Nerven  verursacht  werden  können.  Es  gentigt, 
diese  Thatsachen  (und  ähnliehe,  z.  B.  Auftreten  von  Gesichtsschmerz 
beim  Vorhandensein  von  Würmern  im  Darmcanal,  bei  Afifectionen  der 
Ovarien)  anzuführen,  ohne  dass  wir  im  Stande  wären,  diese  Erscheinung 
nach  unserem  heutigen  Wissen  genügend  zu  erklären. 

Als  eigenthümhch  führen  wir  hier  schliesshch  noch  die  Ehr- 
mann sehe  Beobachtung  an,  welcher  bei  vier  syphilitischen  Individuen 
im  Verlaufe  einiger  Stunden  nach  Aufnahme  der  ersten  Jodsalzmengen 
die  Erscheinungen  der  Trigeminusneuralgie  in  Begleitung  von  ödematöser 
Lidschwellung,  Bindehauthyperämie  und  Thränenfiuss  auftreten  sah.  Diese 
Erscheinungen  (vielleicht  durch  den  Jodkatarrh  bedingt?)  schwanden 
trotz  stürmischen  Verlaufes  in  kürzester  Zeit,  kehrten  aber  nach  erneuter 
Darreichung  von  Jodkalium  wieder. 

Schliesslich  wäre  noch  anzuführen,  dass  es  freilich  nur  in  ver- 
einzelten Fällen  gelingt,  bei  an  Trigeminusneuralgie  Leidenden  das  Vor- 
handensein von  wahrer  Epilepsie  nachzuweisen;  andererseits  haben  einige 
Schriftsteller,   ich    nenne    hier   z.  B.  Gilles    de   la   Tourette,    bei   er- 
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wiesenermassen  hysterischen  Individuen  das  Auftreten  schwerer 
Anfälle  in  Form  von  Schmerzparoxysmen  im  Trigerainusgebiete  be- 
schrieben. 

Bei  weibliehen;  besonders  bei  anämischen,  auch  sonst  an  den 
mannigfaltigsten  nervösen  Beschwerden  leidenden  Individuen  findet  man 
häufig  eine  Schmerzhaftigkeit  des  ganzen  Gesichtes.  Nicht  oft  zwar, 
aber  in  einzelnen  Fällen  sieher  sah  ich  selbst  Schmerzen  im  Gesicht 
auftreten  bei  vorhandener  Epilepsie.  Einen  besonders  nach  dieser  Eichtung 
hin  interessanten  Fall  hat  Fere  vor  einiger  Zeit  mitgetheilt.  Ein  Epi- 
leptiker, dessen  Mutter  ebenfalls  an  Epilepsie  gelitten,  war  seit  Jahren 
schon  heftigen  neuralgischen  Anfällen  besonders  im  Gebiete  des  zweiten 
und  dritten  Astes  der  linken  Seite  ausgesetzt  gewesen.  Als  dann  un- 
abhängig von  den  neuralgischen  Anfällen  und  abwechselnd  mit  diesen 
echte  epileptische  Anfälle  auch  bei  ihm  auftraten,  setzten  nach  eingeleiteter 
Bromeur  sowohl  die  neuralgischen  wie  die  epileptischen  Anfälle  eine  Zeit 
lang  vollständig  aus.  Es  ist  nöthig,  schon  hier  zu  bemerken,  dass  der 
erfahrene  Kliniker  Trousse au  in  seiner  Abhandlung  über  diejenige  Form 
der  Gesichtsneuralgie,  welche  er  mit  dem  Namen  der  Nevralgie 
epileptiforme  belegt  hat  und  über  welche  weiterhin  noch  gesprochen 
werden  wird,  zugab,  dass  vereinzelt  diese  von  ihm  als  eigenthümlich 
hervorgehobene  Art  des  Auftretens  des  Gesichtsschmerzes  zusammen 
mit  wahrer  Epilepsie  vorkommen  kann  und  vielleicht  von  derselben  Ur- 
sache  (schwerer  erblicher  nervöser  Belastung)  abhängig  zu  machen  sei. 

Pathologisch-anatomische  Befunde. 

Ueber  die  pathologisch-anatomischen  Veränderungen,  welche  man 
bei  Trigeminusneuralgien  an  den  durch  Operation  entfernten  Aesten, 
Stämmen  und  am  Gasser'sehen  Ganglion,  endlich  innerhalb  der  cen- 
tralen Theile  (Brücke,  verlängertes  Mark)  findet,  haben  wir  Einiges 
schon  mitgetheilt,  in  vielen  Fällen  aber  fiel  die  mikroskopische  Unter- 
suchung vollkommen  negativ  aus;  wieder  in  anderen  fand  man  den 
Nerven  und  speciell  seine  bindegewebigen  Umhüllungen  verdickt,  sklerosirt, 
geröthet;  einige  Male  betraf  die  Sklerose  speciell  die  innerhalb  des 
Nerven  verlaufenden  Gefässe,  welche  man  aneurysmatisch  erweitert  fand; 
auch  Blutungen  zwischen  die  Nervenfasern  sind  festgestellt  worden. 

So  behauptete  z.  B.  schon  1891  Dana,  dass  die  Trigeminus- 
neuralgie  von  einer  Arteriosklerose  und  der  hiedureh  zu  Ungunsten  der 
Ernährung  der  Nerven  beeinflussten  Blutversorgung  abhänge.  In  vier 
Fällen  hat  dieser  Autor  an  excidirten  Nervenstücken  nie  eine  Läsion  der 
Nervenfasern  selbst,  mehrfach  aber  arteriosklerotische  Gefässe  in  ihnen 
nachweisen  können,  Veränderungen  also,  welche  ihrem  Vorkommen  nach 
mit    dem    Lebensalter    übereinstimmen,    in   welchem    gerade    auch    die 
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bösesten  und  hartnäckigsten  Neuralgien  im  Trigerainusgebiete  aufzutreten 
pflegen. 

Die  eben  mitgetheilten  Befunde  sind  speciell  von  amerikanischen 
Autoren  (Mears,  Keen,  Dana,  Barton)  mitgetheilt  worden.  Schon 
früher  als  diese  hatte  Putnam  zehn  (dem  Trigeminus  angehörige)  Nerven 
genau  untersucht,  vs^elche  behufs  Heilung  von  Neuralgie  resecirt  worden 
waren.  In  diesen  Nerven  fand  sich  Infiltration  von  Zellen  in  der  Nerven- 
scheide um  die  Gefässe  und  zwischen  den  Nervenfasern  selbst,  Zerfall 
und  Zerstörung  derselben  und  Bindegewebsbildung  an  ihrer  Statt,  Ver- 
dickung der  Intima  und  Obliteration  eines  Blutgefässes,  sehr  kleine 
Nervenfasern,  die  vielleicht  als  neugebildete  anzusehen  waren. 

Das  Gesagte  ist  neuerdings  durch  Sänger  in  den  einleitenden 
Worten  zu  einer  Mittheilung:  »Zur  pathologischen  Anatomie  des  Tri- 
geminus« zum  Theil  bestätigt  und  zum  Theil  sehr  erheblich  erweitert 
worden.  Durch  Herrn  Prof.  Krause  war  Sänger  die  Gelegenheit  ge- 
geben worden,  in  vier  Fällen  das  von  Krause  exstirpirte  Gasser'sche 
Ganglion  und  in  einem  weiteren  die  resecirten  peripherischen  Aeste  zu 
untersuchen. 

Im  ersten  Falle  ergab  sich,  dass  die  markhaltigen  Nervenfasern  scharf 
begrenzt  waren  und  kein  Zeichen  von  Degeneration  oder  Markzerfall  bestand. 
Dagegen  hatten  im  Ganglion  Gasseri  sehr  viele  Ganglienzellen  eine  unregel- 
mässige Gestalt  und  erschienen  geschrumpft.  An  Zahl  waren  sie  im  Vergleich 
zu  normalen  Präparaten  vermindert,  ihre  Kerne  zum  grossen  Theile  nicht 
sichtbar.  Bei  den  vorhandenen  hatten  dieselben  vielfach  ilire  runde  oder  ellip- 
tische bläschenförmige  Gestalt  verloren.  Das  Bindegewebe  war  vermehrt  und 
verdickt.  Zunahme  der  Kerne.  An  den  Gefässen  fanden  sich  keine  deutlichen 
Veränderungen. 

In  einem  zweiten  Falle  ergab  die  pathologisch-anatomische  Unter- 
suchung an  den  peripherischen  Nerven  und  Gefässen  keine  ausgeprägten  Ver- 
änderungen, im  Ganglion  Gasseri  jedoch  eine  erhebliche  Verminderung  der 
Ganglienzellen.  Sie  waren  vielfach  geschrumpft  und  unregelmässig,  Kerne  in 
vielen  nicht  mehr  sichtbar;  neben  vereinzelten  ganz  normalen  fanden  sich  vieKach 
dunkel  pigmentirte  Ganglienzellen.  Die  Zwischensubstanzen  verdickt  und  vermehrt. 

In  einem  dritten  Falle  ergab  die  Untersuchung  vielfach  homogene, 
wachsartige  Beschaffenheit  der  Ganglienzellen  mit  Pigmentanhäufung;  auch 
war  die  Zahl  derselben  im  Vergleich  zu  normalen  Präparaten  vermindert 
und  in  sehr  vielen  Zellen  Kerne  nicht  mehr  sichtbar.  In  einzelnen  bestand 
Vacuolenbildung.  An  den  peripherischen  Nerven  und  Gefässen  fanden  sieh 
keine  wesentlichen  Veränderungen. 

In  dem  vierten  Falle  endhch  zeigten  zwar  nicht  wenige  Ganghenzellen 
wachsartige  Quellung  mit  Kernverlust  und  Vacuolisirung,  auch  fanden  sich 
einige  geschrumpfte  und  atrophische  ZeUen;  im  Allgemeinen  jedoch  waren 
keine  so  auffälligen  Veränderungen  wie  in  den  ersten  Fällen  vorhanden.  In 
den  peripherischen  Nerven  konnte  man  an  einzelnen  Fasern  eine  in  körnigem 
Markzerfall  bestehende  Degeneration  feststellen,  während  sich  an  den  Gefässen 
keine  wesentlichen  Veränderungen  fanden. 
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In  mehreren  Fällen,  bei  welchen  die  peripherischen  Nerven  nach  dem 
Tliier'schen  Verfahren  langsam  herausgedreht  waren,  sah  Krause  hie  und 
da  eine  nachweisbare  Verdickung  der  Nervenscheide;  in  einem  Falle,  bei  einem 
06jährigen  Fräulein,  fanden  sich  eine  Anzahl  gequollener  Markfasern  im 
resecirten  Infraorbitalis ;  die  Gefässe  boten  in  keinem  Falle  Besonderheiten 
dar.  Die  von  anderen  Autoreu  erwähnte  Sklerose  des  interstitiellen  Binde- 
gewebes am  Granglion  Gasseri  wurde  von  Krause  nicht  gefunden.  Die  Ver- 
änderungen waren  vielmehr  parenchymatöser  Natur  und  betrafen  in  erster 
Linie  die  Ganglienzellen,  in  zweiter  erst  die  markhaltigen  Nervenfasern.  Beide 
zeigten  vielfach  ausgesprochene  degenerative  Erscheinungen;  wesentliche  Ver- 
mehrung der  Kerne  und  des  Bindegewebes,  Anomalien  der  Gefässe  konnten 
nirgends  nachgewiesen  werden. 

Ueber  die  pathologisch-anatomischen  Verhältnisse  dreier  von  Keen  wegen 
Trigeminusneuralgie  reseeirter  Aeste  dieses  Nerven  berichtet  Spiller.  Er  fand 
im  ersten  Falle  einen  weit  gehenden  scholligen  Zerfall  des  Myelins,  Eund- 
zelleninfiltration  um  die  kleinen  Gefässe,  Wandverdickung  an  einzelnen  Stellen 
der  grösseren  Gefässe. 

Im  zweiten  Fall  bestand  als  wesentlicher  Befund  eine  Gefässveränderung 
(Wandverdickung,  Proliferation  der  Intima),  während  die  Nervenfasern  kaum 
alterirt  waren.  Der  dritte  Fall  zeigte  wieder  stärkere  Veränderung  der  nervösen 
Substanz,  Schwellung  der  Markscheiden  und  Achsencylinder  und  nur  gering- 
fügige Gefässerkrankung. 

Bei  der  Untersuchung  des  einem  66jährigen  Manne  exstirpirten  linken 
Gasser'schen  Ganglions  fand  Holragren  Veränderungen  in  den  Nervenzellen, 
welche  den  bei  Experimenten  nach  elektrischer  Eeizung  entstandenen  ent- 
sprachen, erweiterte  Saftcanäle  und  diffuse  Durchtränkung  des  Zellkörpers  mit 
einer  besonders  feinkörnigen  Tigroidsubstanz  und  Ueberfüllung  des  Kernes  mit 
acidophilen  Körnern. 

Die  Ursache  dieser  Veränderungen  ist  nach  Holmgren  in  der  Eeizung 
zu  suchen,  welche  die  wiederholten  Eesectionen  verschiedener  peripherischer 
Trigeminuszweige  bedingt  hatten.  Diese  Vermuthung  hatte  übrigens  schon 
Krause  ausgesprochen,  wenn  er  sagt,  dass  an  den  Nerven  Verhältnisse 
vorliegen,  wie  sie  nach  Amputationen  vorhanden  sind,  und  es  ist  von 
vorneherein  die  Vermuthung  berechtigt,  dass  auch  im  Trigeminusgebiete  auf- 
steigende Veränderungen  eintreten  müssen,  in  gleicher  Weise,  wie  sie  von 
zahlreichen  Untersuchern  an  Nerven  amputirter  Gliedmassen  nachgewiesen 
worden  sind. 

Ueber  die  anatomischen  Verhältnisse  in  zwei  wegen  Trigeminusneuralgie 
von  Cushing  operativ  entfernten  Gasser'schen  Ganglien  berichtet  Spiller 
Folgendes :  Beide  Male  fanden  sich  in  den  drei  peripherischen  Portionen  die  An- 
zeichen vorwiegend  frischer  Degeneration.  Achsencylinderschwellung,  Schwellung 
und  scholliger  Zerfall  von  Markscheiden.  Im  Ganglion  selbst  fand  sich  im 
ersten  Falle  ein  Teil  der  durchziehenden  Nervenfasern  ebenfalls  im  Zustande 
frischer  Degeneration,  während  sich  die  Ganglienzellen  als  normal  erwiesen, 
ebenso  die  Blutgefässe.  Im  zweiten  Falle  fanden  sich  neben  normalen  Ganglien- 
zellen auch  solche  im  Zustande  der  Schrumpfung.  Die  sensible  Wurzel  zeigte 
im  ersten  Falle  ähnliche  degenerative  Processe  wie  die  peripherischen  Antheile, 
doch  in  geringerem  Masse;  im  zweiten  Falle  war  sie  normal.  Aus  seinen 
Befunden  schliesst  übrigens  Spiller,  dass  der  Tic  douloureux  weder  die  Folge 
primärer  Ganglienzellenerkrankung,  noch  vasculären  Ursprunges  ist. 

Bernliarat,  Erkr.  d.  periph.  Nerven.  II.  2.  Aufl.  19 
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Neuerdigs  hat  Schwab  an  sechs  von  amerikanischen  Autoren  exstir- 
pirten  Gasser'schen  Ganglien  sehr  sorgfältige  mikroskopische  Untersuchungen 
angestellt  und  in  allen  eine  gewisse  Anzahl  deutlieh  veränderter  Zellen  ge- 
funden. Derartige  Veränderungen  gehörten  vorwiegend  den  in  den  peripherischen 
Abschnitten  liegenden  Zellen  an.  Neben  einem  leichten  G-rad  von  Chromatolyse 
fanden  sich  tiefe,  die  ganze  Zelle  umfassende  Veränderungen  und  Kern- 
wanderungen. Bei  drei  von  den  sechs  Ganglien  bestand  eine  ausgesprochene 
pericelluläre  Pigmentirung,  an  Lage  und  Charakter  vollkommen  von  dem  in 
normalen  Zellen  vorkommenden  Pigment  verschieden.  Eines  der  Ganglien  zeigte 
eine  enorme  Bindegewebsentwicklung  um  die  Zellen  und  zwischen  ihnen,  auch 
fanden  sich  in  einigen  neuritische  Veränderungen  in  den  peripherischen  Nerven- 
zweigen, aber  bezeichnender  Weise  nur  da,  wo  schon  früher  Operationen  an 
diesen  ausgeführt  worden  waren.  Sichere  Veränderungen  an  den  Blutgefässen 
waren  nicht  nachzuweisen.  Der  Autor  lässt  es  unentschieden,  ob  die  an  den 
Ganglienzellen  gefundenen  Veränderungen  die  primäre  Ursache  der  Neuralgie 
seien;  vielleicht  bezeichnen  sie  nur  die  Wirkungen  abnormer  Zellthätigkeit, 
deren  Ursache  wir  aufzufinden  nicht  im  Stande  sind. 

Auch  Conen,  welcher  die  von  Lexer  exstirpirten  Ganglia  Gasseri 
mikroskopisch  untersuchte,  fand  zwei  Ganglien,  'welche,  ohne  dass  eine  andere 
Operation  vorausgegangen  war,  exstirpiii;  worden  waren,  mikroskopisch  normal. 
Bei  zwölf  anderen  Fällen,  wo  andere  Operationen  vorher  ausgeführt  worden 
waren  (Neurektomie  etc.)  zeigten  die  Ganglien  nekrobiotische  Processe  bis  zu 
völliger  Atrophie  der  Zellen;  in  den  Interstitien  sah  man  kleinzellige  Wuche- 
rungen. Da  hier  jedes  Mal  peripherische  Nervenschädigungen  vorausgegangen 
waren,  so  werden  diese  Veränderungen  nach  dem  Untersucher  als  secuudäre 
aufgefasst  werden  müssen. 

In  einigen  Fällen  fand  man  bei  wegen  Trigeminusneuralgie  operirten 
und  zu  Grunde  gegangenen  Patienten  Geschwülste. 

So  handelte  es  sich  (ich  citire  nach  Türk)  in  einem  Falle  Keen's  um 
ein  Endotheliom,  in  einem  Falle  Krause's  um  ein  Cholesteatom.  Dennetier 
hat  ein  Myxom  beobachtet,  und  in  einem  der  Lexer'schen  Fälle  war  ein 
Psammom  an  der  Ausstrittsstelle  des  Trigeminusstammes  aus  dem  Pons  vor- 
handen. Zweimal  endlich  ist  von  Strümpell  und  Eomberg  ein  Aneurysma 
der  Carotis  interna  gesehen  worden. 

Symptomatologie, 

Das  Hauptsymptom  der  Gesichtsneuralgie  ist  der  Schmerz.  Den  in 
Anfällen  auftretenden  Schmerzen  gehen  oft  Vorboten  theils  allgemeiner 
Natur,  Unbehagen,  Verstimmung,  Appetitlosigkeit,  Frösteln  voraus,  theils 
machen  sie  sich  als  subjective  Empfindungen  von  Ziehen,  Spannen,  Jucken 
im  Gesichte  selbst  bemerklich. 

Es  gehört  zu  den  Ausnahmen,  dass  sämmthche  Aeste  des  Trige- 
minus oder  dass  beide  Gesichtshälften  zu  gleicher  Zeit  ergriffen  werden. 
Wohl  kommt  es  vor,  dass  sich  Schmerzanfälle  in  einem  Ast  mit  solchen 
in  einem  zweiten  verbinden,  wie  dies  schon  oben  (S.  234)  besprochen 
wurde;  vorwiegend  aber  sitzen  die  Schmerzen  im  Verbreitungsbezirk 
eines  einzelnen  Astes,    ohne   dass   aber  auch  hier  jedes  Mal  sämmtliche 
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Verzweigungen  ergriffen  zu  sein  brauchen.  Auffallend  selten  werden  z.  B. 
die  zur  Zunge  gehenden  oder  die  das  äussere  Ohr,  beziehungsweise  den 
äusseren  Gehörgang  versorgenden  Aeste  und  ungemein  selten  auch  die 
zu  den  Knochen  des  Schädels  und  zur  harten  Hirnhaut  gehenden  Zweige 
beftiUen.  Das  gleiche  gilt  für  die  Nasenzweige  des  Quintus,  welche,  wie 
Seeligmüller  nach  Hyrtl  citirt,  durch  ein  sehr  breites  Loch  (Foramen 
spheno-palatinum)  hindurchgehen  und  diesem  Umstände  vielleicht  ihre 
Immunität  gegen  neuralgische  Affectionen  verdanken. 

Die  Anfälle  bei  einer  Trigeminusneuralgie  gehören  nach  den  über- 
einstimmenden Berichten  aller  Autoren  zu  den  schmerzhaftesten.  Während 
derselben  sind  die  Leidenden  oft  nicht  im  Stande,  zu  sprechen  oder  zu 
essen,  sie  sind  nur  mit  ihrem  Schmerz  beschäftigt,  welcher  in  der  anfalls- 
freien Zeit  nicht  beredt  genug  geschildert  werden  kann.  Diese  Schmerz- 
paroxysmen,  durch  welche  die  Kranken  oft  geradezu  zur  Verzweiflung 
gebracht  werden,  wiederholen  sich  in  einzelnen  Fällen  stündlich  mehrmals 
und  währen  verschieden  lange  Zeit,  von  wenigen  Secunden  bis  zu  einer 
halben  oder  ganzen  Minute,  oder  Viertel-,  halbe  Stunden  lang.  Während 
dieser  Zeit  machen  die  Kranken  theils  willkürlich  durch  krampfhafte 
Oontraction  ihrer  Gesichts-  oder  Kaumuskeln  Versuche,  den  Schmerz  zu 
lindern,  oder  sie  drücken  die  schmerzenden  Partien  fest  mit  den  Händen, 
theils  gesellen  sich  auf  reflectorischem  Wege  alsbald  zu  schildernde  Folge- 
erscheinungen in  der  motorischen  und  vasomotorischen  Sphäre  hinzu. 

Die  erwähnten  Schmerzparoxysmen  treten  manchmal  scheinbar 
spontan  auf,  oft  aber  lassen  sich  in  der  kälteren  Lufttemperatur,  in  der 
Feuchtigkeit  der  Luft,  in  rauhen  Winden  die  Gelegenheitsursachen  finden. 
Häufig  genügen  ungemein  geringfügige  Anlässe:  Sprechen,  Kauen, 
leichtestes  Berühren  des  Gesichtes,  zu  warme  oder  zu  kalte  Temperatur 
der  zugeführten  Nahrungsmittel  etc.  zur  Auslösung  der  furchtbarsten 
Schmerzparoxysmen. 

Die  gebückte,  vorsichtige  Haltung  eines  solchen  Kranken,  sein 
trübes  oder  krampfverzerrtes  Gesicht,  das  mit  der  Hand  fest  auf  das 
Antlitz  gedrückte  Taschentuch,  der  flehende  Blick  des  Auges,  die  abge- 
brochene leise  undeutliche  Sprache  lassen  den  Kundigen  sofort  erkennen, 
weswegen  der  Leidende  seine  Hilfe  in  Anspruch  zu  nehmen  ge- 
kommen ist.  Die  Schilderung  gilt  besonders  für  diejenigen  Kranken, 
welche  an  Schmerzanfällen  im  zweiten  und  dritten  Ast  des  Nerven 
leiden.  Auch  in  der  anfallsfreien  Zeit  sind  die  Kranken  meist  mit 
Schmerzen  behaftet,  welche  aber  nur  dumpf  empfunden  und  im  Ver- 
gleich zu  den  Paroxysmen  einer  erheblichen  Beachtung  kaum  gewürdigt 
werden. 

Wie  schon  mehrfach  erwähnt,  strahlen  bei  den  Anfällen  die 
Sehmerzen,  welche  hauptsächhch  in  einem  Bezirke  wüthen,  auch  in  das 
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Gebiet  des  benachbarten  Trigeminusastes  aus.  Aber  nicht  nur  der  Trige- 
ininus,  sondern  besonders  häufig  auch  die  Occipital-  und  die  obersten 
Cervicalnerven  können  mitleiden  und  Schmerzen  auch  in  den  Armen,  der 
Brust,  ja  an  noch  entfernteren  Partien  mitempfunden  werden.  Nimmt 
man  in  der  Zeit  zwischen  den  Paroxysmen  die  Gelegenheit  wahr,  die 
Sensibilität  der  schmerzergriffenen  Partien  zu  prüfen,  so  findet  man 
hier  oft  Veränderungen,  welche  sich  seltener  durch  hyper-,  häufiger  durch 
hypästhetische  Zustände  kundgeben.  Ich  erlaube  mir  an  dieser  Stelle  die 
Th.  I,  S.  170  bei  der  Besprechung  der  Lähmungszustände  im  sensiblen 
Trigeminusgebiete  gemachten  Angaben  zu  wiederholen,  da  sie  bei  um- 
gekehrter Eeihenfolge  der  Symptome  auch  für  einzelne  Fälle  von  Trige- 
minusneuralgie  Geltung  haben. 

»Der  Haupterscheinung  einer  schweren  Läsion  der  sensiblen  Trige- 
minusäste,  der  Anästhesie  des  betroffenen  Bezirkes,  gehen  nicht  selten 
Eeizzustände  im  Verbreitungsbezirke  des  betreffenden  Nerven,  wie  Par- 
ästhesien,  neuralgische  Schmerzen,  direct  oder  reflectorisch  ausgelöste 
Zuckungen  der  Gesichts-,  Kau-  oder  Zungenmusculatur  voraus.  Oft  kann 
man  trotz  noch  bestehender  Schmerzen  schon  eine  mehr  oder  weniger 
erhebliche  Herabsetzung  der  Berührungsempfindlichkeit  nachweisen;  später, 
bei  vollkommen  ausgebildeter  Krankheit,  empfinden  die  Kranken  auch 
schmerzhafte  Eindrücke  an  der  Haut,  den  Schleimhäuten  des  Auges, 
Ohres,  des  Mundes  und  der  Zunge  nicht  mehr.« 

Das  Gesagte  gilt  natürlich  hauptsächlich  von  denjenigen  Zuständen, 
welche  auf  eine  organische  Läsion  der  Nervenäste  oder  des  Gasser'schen 
Ganglions  zurückgeführt  werden  müssen. 


Unter  den  im  Gefolge  und  in  Begleitung  der  Gesichtsneuralgie  auf- 
tretenden motorischen  Symptomen  nehmen  die  Krampfzustände  im 
Gebiete  der  Gesichts-  und  Kaumuskelnerven  die  erste  Stelle  ein. 
Diese  krampfhaften,  höchst  wahrscheinlich  reflectorisch  von  den  sensiblen 
Trigeminusästen  aus  ausgelösten  Krämpfe  können  sowohl  im  gesammten 
Facialisgebiete  wie  in  einzelnen  Aesten  (Lidkrampf)  auftreten  und  auf 
denjenigen,  welcher  sich  zum  ersten  Male  zur  Untersuchung  des  Leidenden 
anschickt,  den  Eindruck  hervorrufen,  dass  es  sich  eben  nicht  um  ein 
neuralgisches,  sondern  um  ein  Krarapfleiden  handelt.  Ich  habe  diese  Zu- 
stände schon  auf  S.  32,  47,  Th.  II,  eingehender  behandelt  und  auch  bei 
der  Besprechung  der  Aetiologie  des  Zungenkrampfes  auf  das  Vorkommen 
desselben  bei  schmerzhaften  Zuständen  im  Gebiete  des  dritten  Trigeminus- 
astes aufmerksam  gemacht  (S.  83). 

Gleichzeitig  mit  Zuckungen  im  Gesichte  sah  Seeligmüller  in 
einem  Falle  Accommodationskrämpfe  auftreten,  andere  Male  bemerkt  man 


Symptomatologie.  2QS 

Schielen  oder  Pupillenveränderungen,  in  seltenen  Fällen  wohl  auch.  Theil- 
nahme  der  Körpermusculatur  an  den  krampfhaften  Zuckungen.  Inwieweit 
es  sich  in  derartigen  Fällen  um  hysterische  oder  epileptische  Individuen 
gehandelt  haben  mag  (wie  die  Mittheilungen  de  la  Tourette's  und 
Fere's  erweisen),  lasse  ich  dahingestellt. 

lieber  die  eine  Trigeminusneuralgie  etwa  begleitenden  Lähmungs- 
zustände  im  Gebiete  der  Gesichts-,  der  Augen-  und  Kaumusculatur  ver- 
gleiche später  S.  296. 


Fast  nie  fehlen  vasomotorische  und  secretorische  Störungen 
und  in  einer  nicht  kleinen  Zahl  von  Fällen  wird  auch  über  ausgesprochene 
trophische  Veränderungen  an  der  Haut,  den  Knochen  etc.  berichtet. 

Während  eine  auffallende  Blässe  der  afficirten  Gesichtshälfte  eher 
zu  den  seltenen  Vorkommnissen  gehört,  findet  man  Eöthung,  Schwellung, 
Gedunsensein  des  Gesichtes  und  der  Schleimhäute  des  Auges,  der  Nase, 
des  Mundes  häufig.  Bei  praller  Füllung  der  sichtbaren  Arterien  (A.  tem- 
porahs,  Carotidenj  und  starker  Pulsation  derselben  kommt  es  eventuell  zu 
chemoJ;ischen  Zuständen  der  Augenbinde-  und  der  Nasenschleimhaut; 
das  Zahnfleisch  kann  anschwellen  und,  wie  dies  z.  B.  bei  einer  von 
Eulenburg  beobachteten  Kranken  der  Fall  war,  bluten.  Es  handelt  sich 
in  solchen  Fällen  wahrscheinlich  um  eine  mit  den  neuralgischen  Anfällen 
einhergehende  Paralyse  der  vasomotorischen  Nerven,  welche  ihrerseits 
wieder  zu  organischen  Veränderungen  der  Gefäßwandungen  führen  kann. 
Ich  möchte  an  dieser  Stelle  gleich  auf  eine  sehr  interessante  hieher- 
gehörige  Arbeit  T ho ma's  »üeber  das  Verhalten  der  Arterien  bei  Supra- 
orbitalneuralgien«  aufmerksam  machen,  obgleich  sie  strenge  genommen 
erst  bei  den  sogleich  zu  besprechenden  trophischen  Störungen  angeführt 
werden  könnte.  Thoma  veröffentlichte  die  Krankengeschichte  einer 
Dame,  welche  viele  Jahre  an  einer  linksseitigen  Supraorbitalneuralgie  ge- 
litten hatte  und  in  Folge  einer  Gehirnblutung  gestorben  war.  Bei  der 
Section  fand  sich  eine  diffuse  Arteriosklerose;  bei  genauer  mikroskopischer 
Untersuchung  zeigten  sich  die  Arterien  der  linken  Supraorbitalregion  in 
weit  stärkerem  Masse  sklerotisch  verändert  als  die  der  anderen  Seite. 
Auf  Grund  dieses  Befundes  und  unter  Hinweis  auf  seine  früheren  Arbeiten, 
nach  denen  eine  im  Verhältniss  zu  der  durchströmenden  Blutmenge  all- 
zugrosse  Weite  einer  Arterie  die  Ursache  für  eine  bindegewebige  Ver- 
dickung der  Intima  wird,  erweist  Thoma,  dass  auch  die  durch  ein  ab- 
normes Verhalten  der  vasomotorischen  Nerven  bedingten  Gefässerweite- 
rungen,  wie  solche  die  Neuralgien  begleiten,  die  Ursache  einer  Arterio- 
sklerose werden  können. 
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In  neuester  Zeit  berichtet  Dehio  von  einem  Falle  von  Erythromel- 
algie,  bei  welchem  die  beständige  Erweiterung  der  Hnksseitigen  Arm- 
arterien und  ihres  Gefässgebietes  in  der  Hand  mit  einer  (sphygmographisch 
und  mikroskopisch  nachgewiesenen)  starken  Sklerose  der  Ulnarisintima 
verbunden  war.  Auch  war  die  isolirte  Verminderung  des  arteriellen  Ge- 
fässtonus  als  die  Ursache  der  localen,  auf  eben  denselben  Gefässabschnitt 
begrenzten  Arteriosklerose  zu  betrachten. 


Unter  theils  directer,  theils  indirecter  Innervation  des  Trigeminus 
stehen  die  Thränen-  und  Speicheldrüsen i)  (Glandula  submaxillaris 
imd  subungualis)  und  die  secernirenden  Drüsen  der  Nasenschleimhaut, 
ßeichliches  Thränen,  seltener  eine  vermehrte  Absonderung  wässerigen 
Nasenschleims  und  abnorm  vermehrte  Speichelsecretion  gehen  häufig  mit 
den  paroxystisehen  Anfällen  in  den  einzelnen  Abschnitten  des  Nerven 
einher.  Wir  vermeiden  es,  hier  näher  auf  die  verschiedenen  physiologisch 
wichtigen  Fragen  von  der  Innervation  der  genannten  Drüsen  einzugehen: 
eine  Summe  von  Beobachtungen  (ich  erinnere  hier  nur  an  die  schon 
Th.  I,  S.  218  näher  besprochenen  Ausführungen  Goldziehers  über  den 
Mechanismus  der  Thränenabsonderung)  lehrt,  dass  der  Trigeminus  theils 
direct,  theils  indirect  auf  reflectorischem  Wege  die  Secretion  dieser  ver- 
schiedenen Drüsen  beeinflusst  und  seine  Thätigkeit  demnach  bei  den 
pathologischen,  den  neuralgischen  Anfall  ausmachenden  Zuständen  in  der 
mannigfachsten  Weise  gestört  sein  kann. 2) 

Nach  dieser  Eichtung  ist  vielleicht  folgender  Fall  von  Klippel  und 
Lefas  von  besonderem  Interesse.  Bei  einem  50jährigen,  an  Malaria  und 
Syphilis  erkrankt  gewesenen  Manne  hatten  sich  seit  dem  40.  Lebensjahre 
ungemein  heftige,  die  rechte  Gesichtshälfte  einnehmende  Schmerzanfälle  ein- 
gestellt. Diese  wurden  durch  eine  abnorm  reichliche  Speichelsecretion  beendet. 
Seit  einem  Jahre  hatten  die  einzelnen  Anfälle  insofern  ihren  Charakter  ver- 
ändert, als  die  Schmerzen  nur  wenige  Minuten  anhielten,  dafür  aber  Stunden 
hindurch  das  rechte  Auge  thränte,  und  aus  dem  rechten  Nasenloch  ein  faden- 
ziehender, gelblicher  Schleim  floss;  ausserdem  wurden  180 — 880  cm^ 
schaumigen  Speichels  entleert.  Während  Gehör  und  Geruch  rechts  beein- 
trächtigt waren,  blieb  der  Geschmack  normal.  Brom  und  Aconit  führten  eine 
massige  Besserung  herbei. 

* 

Die  bei  Trigeminusneuralgien  vorkommenden  trophisch  en 
Störungen  machen   sich  zunächst  an  der  Haut   des  Gesichtes  geltend, 

^)  Es  sei  liiemit  besonders  auf  die  Arbeiten  Herzens  tein's,  Eekliard's, 
Bernard's  verwiesen. 

~)  Selion  Hasse  bemerkt  sehr  richtig,  dass  das  auffällige  Abfliessen  reichlichen 
Speichels  in  vielen  Fällen  auf  die  durch  die  enormen  Schmerzen  verhinderten  Kau-  und 
Sehluckbevyegungen  einzelner  Kranken  zurückzuführen  sei. 


Symptomatologie.  295 

welche  gedunsen,  geröthet  und  verdickt  erscheint^);  der  dieser  Hyper- 
trophie entgegengesetzte  Zustand  der  Atrophie  wird,  wie  ebenfalls  schon 
Th.  I,  S.  182  besprochen  worden  ist,  in  den  Fällen  von  Trigerainusleiden 
beobachtet,  welche  von  nachweisbaren,  meist  schweren  pathologisch- 
anatomischen Veränderungen  abhängig,  zwar  auch  unter  anfäng- 
lichem Auftreten  neuralgischer  Schmerzen,  hauptsächlich  aber  mit  an- 
ästhetischen Zuständen  im  sensiblen,  mit  Lähmungszuständen  im  moto- 
rischen Gebiete  dieser  Nerven  einhergehen.  In  einzelnen  Fällen  wird 
auch  von  einer  Verdickung  der  Schädel-,  speciell  der  Gesichtsknochen 
berichtet,  welche,  wie  z.  B.  wieder  eine,  wenn  auch  nicht  direet  hiebe r- 
gehörige,  doch  an  sich  interessante  Beobachtung  von  Thomson  zeigt, 
in  der  That  in  einer  gewissen  Abhängigkeit  von  dem  Verhalten  der  ein- 
zelnen Trigeminusäste  zu  stehen  seheint. 

Interessant  sind  die  von  einzelnen  Beobachtern  gemachten  Mit- 
theilungen über  das  im  Anschluss  an  neuralgische  Anfälle  auftretende 
Ergrauen  der  Haare.  Diese  Mittheilungen  beziehen  sich  fast  sämmt- 
lich  auf  den  ersten  Ast  und  betreffen  das  Ergrauen  der  Wimperhaare, 
der  Augenbrauen  und  eines  entsprechenden  Streifens  der  Kopfhaare. 

Anstie  und  Eulenburg  haben  dahin  gehende  Beobachtungen 
mitgetheilt.  Andererseits  können  die  Haare  auch  leichter  ausfallen  oder 
struppiger  und  dicker  werden,  wie  dies  Bellingeri  (Valleix)  und 
Canstatt  mitgetheilt  haben. 

Ich  selbst  beobachtete  in  neuerer  Zeit  einen  26jährigen  Mann, 
welcher  erblich  nervös  prädisponirt,  seit  seinem  neunten  Lebensjahre  an 
einer  zeitweilig  auftretenden,  trotz  wochenlanger  Pausen  immer  wieder- 
kehrenden rechtsseitigen  Supraorbitalneuralgie  leidet.  Während  Wangen, 
Augenbrauen,  Scheitelhaare  von  normaler,  mit  den  übrigen  Haaren  über- 
einstimmender Färbung  sind,  sind  auf  einer  Fläche  von  etwa  einem 
Quadratzoll  die  Haare  vor  und  etwas  oberhalb  des  rechten  Ohres  schon 
seit  Jahren  weiss,  ebenso  wie  eine  in  der  Mitte  des  rechten  ünterkiefer- 
astes  liegende  Partie  der  Barthaare  (Gebiete  des  N.  auriculo-temporalis, 
vgl.  Fig.  1  und  2,  S.  299  und  300). 


Den  besprochenen,  rein  trophischen  Veränderungen  der  Haut,  der 
Haare,  des  Unterhautbindegewebes  und  der  Knochen  reihen  sich  in 
einzelnen  Fällen  zu  beobachtende  Störungen  der  Haut  an,  welche  mit 
einem  gewissen  Eechte  als  entzündliche  aufgefasst  werden  können. 
Neben  den  selteneren  erjsipelasartigen  Entzündungen  und  den  Aknepusteln 

')  In  der  berühmten  Besehreibung  des  Eomberg'sehen  Falles  heisst  es:  »War 
schon  der  Schädel  sehr  umfangreich,  so  schien  doch  im  Verhältniss  dazu  das  Antlitz 
noch  immer  übermässig  entwickelt.« 
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kommen  Herpeseruptionen  vor,  welche  speciell  im  Bereiche  des  ersten 
Astes  als  Zoster  ophthahnicus  eventuell  für  den  Kranken  sehr  verderblieh 
werden  können.  Diese  vorwiegend  durch  Erkrankungen  (Blutung,  Ent- 
zündung) des  Ganglion  Gasseri  zu  Stande  kommende  Afifection  ist  zu- 
nächst sehr  schmerzhaft.  Sie  kann,  wie  dies  schon  Th.  I,  S.  181  aus- 
einandergesetzt ist,  durch  die  Betheihgung  des  N.  lacrymalis,  der 
Nn.  ciliares  und  der  langen  Wurzel  des  Ciliarganglions  zu  einer  Ent- 
zündung und  Vereiterung  der  Lidbinde-,  der  Hörn-  und  Eegenbogen- 
haut,  ja  zur  Vereiterung  des  ganzen  Auges  und  durch  Fortpflanzung 
des  Entzündungsprocesses  auf  die  Blutgefässe  und  das  Gewebe  der  Hirn- 
häute mittelbar  zum  Tode  führen:  Die  Ursachen,  sagte  ich  1.  c,  einer 
solchen  schweren  Erkrankung  des  Gasser'schen  Ganglions,  beziehungs- 
weise der  von  dort  her  ausstrahlenden  drei  Aeste  des  Trigerainus  sind 
in  einer  grossen  Anzahl  von  Fällen  nicht  zu  eruiren,  andere  Male  hat 
man  Entzündung  oder  Vereiterung  des  Periosts  der  Schädelbasisknochen 
oder  dieser  selbst,  oder  Erkrankung  derselben  durch  Tuberculose,  Syphilis. 
Krebs  angetroffen.  In  oifenbar  seltenen  Fällen  gehen  mit  diesen  schweren 
Herpesformen,  welche  zu  Blasenbildung  und  zu  Gangrän  der  Haut  führen 
und  von  Keratitis  und  Iritis  begleitet  sind,  Augenmuskellähmungen 
einher,  wie  ich  derartiges  z.  B.  1892  und  1894/95  (zusammen  mit 
Ginsberg)  beobachtet  habe.  In  dem  ersten  Fall,  welcher  einen  in  der 
Mitte  der  Dreissiger-Jahre  stehenden  Mann  betraf,  hatte  Geheimer  Eath 
Schweigger  eine  Trochlearislähmung  diagnosticirt,  in  dem  anderen 
(Ginsberg)  bestand  neben  einer  Keratitis  neuroparalytica  eine  Oculo- 
motoriusparese,  von  welcher  nur  der  Accommodationsmuskel  verschont  war. 
Die  wenigen  der  neuen  Literatur  angehörigen,  zumeist  das  Oculomotorius-, 
seltener  das  Abducensgebiet  betreffenden  Beobachtungen  sind  am  Ende 
der  Ginsberg'schen  Publicationen  zusammengestellt. 

In  neuester  Zeit  hat  E.  Lesser  (Verhandlungen  des  IV.  Deutschen 
Dermatologen-Gongresses)  die  Krankengeschichte  eines  72jährigen,  an 
Herpes  zoster  gangraenosus  des  rechten  N.  frontalis  leidenden  Mannes 
veröffentlicht,  welcher  sich  nach  einigen  Tagen  mit  einer  Trochlearis- 
hihmung  derselben  Seite  verband  (vgl.  auch  dort  die  entsprechende 
Literatur). 

Obige  Fälle  hatten  als  schwere  Neuralgien  im  Bereiche  des  ersten 
Trigeminusastes  begonnen  und  waren  offenbar  auf  anatomisch  nachweis- 
bare Störungen  der  Gasser'schen  Ganglien  oder  des  ersten  Astes  zu- 
rückzuführen. Dafür  sprachen  auch  die  im  zweiten  Falle  später  auf- 
tretenden hypästhetischen  Zustände  an  der  Conjunctiva  und  der  Hornhaut, 
welche  bekanntlich  bei  Anästhesien  im  Bereiche  des  ersten  Astes  ange- 
troffen werden  und,  wie  wir  Th.  1,  S.  178  ausführMch  besprochen  haben, 
entweder  für  sich  allein    bestehen  können  oder  sich   mit  der  neuropara- 
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lytischen  Angenentzündung-  verbinden.  Auf  die  Wichtigkeit  nicht  sowohl 
von  Lähmungs-,  sondern  von  ßeizzuständen  im  Ramus  ophthahnicus 
n.  trigemini  als  einer  Erklärung  der  besprochenen  Erscheinungen  ist  eben- 
falls schon  Th.  I,  S.  179  genügend  hingewiesen  worden.  Der  Vollständig- 
keit wegen  sei  hier  noch  erwähnt,  dass  in  seltenen  Fällen  auch  Glaucoma 
Simplex  zusammen  mit  Trigeminusneuralgie  beobachtet  wird,  dass  aber 
andererseits  auch  Fälle  von  Herpes  zoster  ophthalmicus  und  facialis  beob- 
achtet worden,  bei  denen  jeder  Schmerz,  jedes  Zeichen  einer  Neuralgie 
vermisst  wird. 

Als  weitere  Störungen  von  Seiten  des  Sehorganes  findet  man  neben 
den  genannten  schmerzhaften  und  entzündlichen  Afifectionen  der  Oon- 
junctiva,  der  Hörn-,  Regenbogen-  und  Aderhaut  hie  und  da  Herab- 
setzung des  Sehvermögens,  Amblyopie,  Amaurose  (Sehnerven- 
atrophie) erwähnt,  lieber  die  eventuelle  Betheiligung  (Lähmung)  einzelner 
Augenmuskeln  ist  schon  gesprochen:  Sie  machen  die  hie  und  da  er- 
wähnte Ptosis,  die  etwaige  Verengerung  oder  Erweiterung  der  Pupille 
unschwer  A'erständlich. ') 


Vonseiten  des  Gehörorganes  erwähnt  schon  Valleix  das  meist 
auf  der  Seite  des  neuralgischen  Schmerzes  vorkommende  Ohrensausen; 
auch  kann  sich  das  Gehörvermögen  allmälig  verschlechtern.  Seelig- 
müller berichtet  von  dem  Auftreten  eigenthümlicher  Geschmacks- 
empfindungen zu  Zeiten  des  Anfalles,  welche  entweder  als  unbestimmt 
unang-enehm  oder  deutlich  als  metallisch  geschildert  waren. 


Es  dürfte  wohl  kaum  einen  an  schwerer  Neuralgie  (und  zwar  nicht 
nur  des  Trigeminus)  leidenden  Mensehen  geben,  dessen  sich  nicht  bei 
längerem  Bestand  der  Krankheit  eine  gewisse  Muthlosigkeit  und  Ver- 
zagtheit, eine  trübe,  melancholische,  eventuell  bis  zum  Lebensüberdruss 
gehende  Stimmung  bemächtigte.  Aber  neben  dieser  allgemeinen  und 
leicht  verständlichen  Verstimmung  findet  man  gerade  bei  den  Neuralgien 
des  Quintus  wirkliche  psychische  Störungen,  auf  der  Höhe  des  An- 
falles und  nach  demselben  mehr  oder  weniger  lange  andauernd,  erwähnt, 
wie  dies  in  ausgesprochener  Weise  zuerst  wohl  Griesinger  in  der  Be- 
schreibmig  seiner  Dysthymia  neuralgica  und  in  neuester  Zeit  wieder 
L.  Laquer  in  seiner  Schilderung  einiger  Fälle  hallucinatorischen  Deli- 
riums als  peracut  verlaufener  Nachwirkungen  der  Trigeminusneuralgie 
ausgeführt  hat. 


1)  Einen  interessanten  liieliergehörigen    Fall  hat  neuerdings  Teufel  im  Würt- 
tembergisehen  ärztlichen  Correspondenzblatt  (1898,  Nr.  22)  veröffentlicht. 
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Näher  auf  diese  an  sieh  so  hochinteressanten  Zustände  an  dieser 
Stelle  einzugehen,  ist  kaum  angänglich;  mag  der  interessirte  Leser  auf 
diese  der  neuesten  Zeit  angehörige  Laquer'sehe  Arbeit  auch  in  Bezug 
auf  die  Literaturangaben  (es  sind  hier  Schule,  v.  Krafft-Ebing,  Anton, 
Ziehen,  J.  Wagner,  Salvolini  zu  nennen)  verwiesen  werden. 


Schliesslich  kann  auch,  abgesehen  von  der  eben  kurz  erwähnten 
psychischen  Verstimmung,  beziehungsweise  den  Psychosen  bei  Trige- 
miausneuralgie  das  Allgemeinbefinden  erheblich  beeinträchtigt 
werden.  Die  durch  die  Schmerzen  herbeigeführte  Schlaflosigkeit  und  die 
namentlich  bei  Neuralgien  im  Bezirke  des  zweiten  und  dritten  Astes  oft 
tagelang  verhinderte  Nahrungsaufnahme  sind  im  Stande,  einen  Marasmus 
zu  erzeugen,  wie  er  kaum  sonst  durch  die  schwersten  Allgemeinerkran- 
kungen bewirkt  wird. 

Klinische  Einzelformen  der  Quintusneuralgie. 

Bisher  haben  wir  der  natürlich  auch  bei  der  Trigeminusneuralgie 
aufzufindenden  schmerzhaften  Punkte  keine  Erwähnung  gethan,  da  wir 
dieselben  alsbald  bei  der  Beschreibung  der  einzelnen  Formen  der 
Trigeminusneuralgie  anführen  werden. 

Wie  wir  schon  oben  gesehen,  sind  die  neuralgischen  Zustände  im 
Bereiche  des  ersten  Astes,  des  N.  ophthalmicus,  die  bei  Weitem  am 
häufigsten  vorkommenden.  Nachdem  dieser  (erste  Ast)  Nerv  seinen,  die 
Dura  mater,  speciell  das  Tentoriura  versorgenden  Zweig  abgegeben, 
spaltet  er  sich  bekanntlich  in  seine  drei  Hauptäste,  die  Nn.  lacrymalis, 
frontalis  und  nasociliaris.  Die  Schmerzen  sitzen  demnach  vorwiegend  in 
der  Stirn-Scheitelgegend,  eventuell  die  Schläfenregion  betheiligend  und 
im  oberen  Augenlid  (Nn.  frontalis,  supratrochlearis,  supraorbitalis),  oder 
an  der  äusseren  Seite  der  Augenhöhle  und  in  der  Jochbeinregion 
(N.  lacrymalis,  Yerbindungszweig  mit  dem  N.  subcutaneus  malae)  oder 
an  der  Nasenwurzel,  unterhalb  und  medialwärts  vom  inneren  Lidwinkel 
an  und  in  der  Nase,  seltener  im  Auge  selbst  (N.  nasociliaris  mit  seiner 
Radix  longa  zum  Ganglion  ciliare,  N.  ethmoidalis  mit  seinen  inneren 
und  äusseren  Nasenästen  und  N.  infratrochlearis) ;  Fig.  1  und  2  und 
Tafel  IV  (Th.  I). 

Während  der  rückläufige,  die  harte  Hirnhaut  mit  sensiblen  Fasern 
versehende  Ast  des  N.  ophthalmicus  nur  selten  mitafficirt  wird  und  weiter 
auch  eine  Gesammtaffection  der  übrigen  Zweige  nicht  häufig  angetroffen 
wird,  wird  die  nur  auf  den  N.  supraorbitalis  beschränkte  Neuralgie 
offenbar  am  häufigsten  beobachtet. 
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Als  sclimerzhafte  Punkte  (Points  douloureux)  werden  schon 
von  Valleix  angegeben  erstens  der  Supraorbitalpunkt  (in  der  Gegend 
des  Foramen  supraorbitale),  sodann  (seltener)  der  Palpebralpunkt  am 
oberen  Lid,  drittens  unterhalb  und  nach  innen  vom  inneren  Augenwinkel, 
da,  wo  der  N.  ethmoidalis  an  der  Grenze  von  Nasenbein  und  Nasen- 
knorpel in  die  Haut  tritt,  um  sich  in  die  Haut  der  Nasenspitze  und  des 
Nasenflügels  zu  verbreiten,  der  Nasalpunkt,  dann  ein  Parietalpunkt 
am  Scheitelbeinhöcker,  ein  am  inneren  Augenwinkel  zu  findender,  dem 
N.     supratrochlearis     zukom- 

nienderTrochlearpunkt  und  j.-     ^ 

schliesslich  ein  nicht  sicherer, 
bei  directem  Druck  auf  das 
Auge  der  leidenden  Seite  zu 
constatirender  Ocularpunkt. 

Der  erstgenannte  Supra- 
orbitalpunkt ist  der  am  ehesten 
und  häufigsten  zu  findende. 
Während  wir,  was  die  vaso- 
motorischen, trophischen,  die 
motorischen  undsensiblenEeiz- 
oder  Lähmungssymptome  be- 
trifft, welche  im  Verlaufe  oder 
nach  einer  Neuralgie  des  ersten 
Astes  auftreten,  auf  das  Voran- 
gegangene verweisen,  fügen 
wir  an  dieser  Stelle  noch  fol- 
gende Bemerkungen  hinzu. 

Die  Neuralgien  des  ersten 
Astes  beobachtete  ich,  wie  ein- 
gangs mitgetheilt,  bei  64  Män- 
nern und  28  Frauen. 

33mal  sass  bei  den  Männern  der  Schmerz  nur  auf  der  rechten, 
29mal  nur  auf  der  linken  Seite  und  bestand  2mal  doppelseitig;  bei  den 
weibUchen  Individuen  (23  Angaben)  sass  die  Neuralgie  12mal  rechts, 
9mal  hnks  und  war  2mal  doppelseitig  vorhanden.  Weiter  geht  aus  der 
S.  280  abgedruckten  Tabelle  in  Bezug  auf  das  Lebensalter  hervor,  dass 
die  beiden  Jahrzehnte  vom  20.  bis  40.  Lebensjahre  die  meisten  Patienten 
aufweisen,  nämlich  Männer  zwischen  20 — 29  Jahren  25,  zwischen  30 
bis  39  Jahren  21,  in  Summa  46,  Frauen  zwischen  20 — 29  Jahren  7, 
zwischen  30—39  Jahren  6,  in  Summa  13.  Auch  die  wenigen,  jugend- 
liche Individuen  bis  zu  19  Jahren  betreffenden  Neuralgien  des  Trigeminus- 
gebietes  (7  Individuen)  sind  solche  des  ersten  Astes.  Davon  kommen  auf 


(Nach  C.  Hasse.) 
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Fis.  2. 


Personen    männlichen    Geschlechtes    6    Fälle,    weiblichen    Geschlechtes 
1  Fall. 

Die   früher   erwähnten  Exacerbationen,    welche   namentlich    bei 
diesen  Snpraorbitalneuralgien   einen   deutlichen,    vorwiegend    quotidianen 
Typus   einhalten,    traten   in    der  Mehrzahl    der  Fälle,    über   welche   ich 
sichere  Notizen   besitze,    des  Morgens   auf  (in  66'67o).  während  abend- 
liche Exacerbationen  des 

Schmerzes  nur  in 33  V3V0 
ausdrücklich,  angegeben 
wurden. 

Nach  Putnam  be- 
stehen zwischen  Migräne 
und  Trigeminusneuralgie 
besonders  des  ersten  Astes 
nahe  Beziehungen.  Oft 
kommen  derartige  Neural- 
gien in  Familien  vor,  wo 
Migräne  heimisch  ist,  an- 
dererseits kann  im  späteren 
Aher  sieh  ein  in  jungen 
Jahren  als  Migräne  auf- 
^fi^etretenes  Leiden  in  eine 
Neuralgie  des  ersten  Astes 
umwandeln,  oder  es  können 
die  neuralgischen  Anfälle 
im  Bereich  des  ersten,  ja 
sogar  auch  der  anderen 
Aeste  einen  migräneartigen 
Charakter  ansich  tragen:  es 
kann  dabei  zu  Hemianopsie 
und  noch  anderen,  der  Mi- 
gräne      eigenthümlichen 

Symptomen  kommen. 
(ISaeli  0.  Hasse.) 


Der  zweite  Hauptast  des  Trigeminus,  der  N.  masillaris 
superior,  stellt  das  Verbreitungsgebiet  der  Neuralgia  supramaxillaris 
dar.  Gemäss  seinen  Hauptästen,  dem  N.  subcutaneus  malae.  dem 
N.  sphenopalatinus,  dentalis  superior  und  infraorbitalis  localisirt  sich  der 
Schmerz  in  der  Haut  der  Schläfe  und  des  äusseren  Theiles  der  Stirn, 
im  Oberkiefer  und  den  Zähnen  desselben,  besonders  aber  (als  Neuralgia 
infraorbitalis)  in  der  Region  des  unteren  Augenlides,  der  Seitentheile  der 
Nase,  der  Wange  und  der  Oberlippe. 

Wie  schon  oben  bemerkt,  scheinen  die  Nasen-Gaumenäste  wegen 
des  bequemeren  Durchtrittes    durch  weitere  Löcher  und  Canäle  (Hyrtl) 
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nur  selten  in  dcas  Schmerzgebiet  bei  der  Supramaxillarneuralgie  einbe- 
zogen, während  andererseits  der  sonst  kaum  beachtete  N.  recurrens  (supra- 
maxillaris),  welcher  zur  Art.  meningea  media  geht  und  sieh  mit  Zweigen 
des  gleichnamigen  Nerven  vom  dritten  Trigeminusast  zur  Begleitung  der 
Arterienäste  vereinigt  (Arnold,  Henle),  sich  nach  Erb  durch  das  Auf- 
treten eines  besonderen,  tief  im  Innern  des  Kopfes  sitzenden  Schmerzes 
bemerkbar  machen  soll. 

Von  den  bei  dieser  Form  vorkommenden,  meist  während  der 
Paroxysmen  deutlich  erkennbaren  schmerzhaften  Druckpunkten  ist 
an  erster  Stelle  der  Infraorbitalpunkt  im  obersten  Theil  der  Fossa 
canina,  zweitens  der  Malarpunkt  an  der  Anstrittsstelle  des  N.  subcutan, 
malae  zu  nennen.  Unbestimmter,  oft  nicht  zu  finden  sind  der  von 
Yalleix  erwähnte  Labialpunkt  an  der  Oberlippe,  der  Alveolarpunkt 
am  Zahnfleisch  und  Alveolarfortsatz  des  Oberkiefers  nnd  der  Gaumen- 
punkt am  Gaumengewölbe  oder  Gaumensegel  (ofi'enbar  nur  höchst  selten 
anzutreffen). 

Das  bei  Schmerzparoxysmen  im  zweiten  Trigemimisaste  häufig  zu 
beobachtende  Thränen  des  gleichnamigen  Auges  erklärt  sich  durch  die 
Verbindung  des  N.  subcutaneus  malae  mit  dem  äusseren  Zweig  des  dem 
ersten  Trigeminusast  angehörigen  N.  lacrymalis. 

Den  eingangs  gemachten  Bemerkungen  über  das  im  Vergleiche  zu 
schmerzhaften  Zuständen  im  ersten  Ast  viel  seltenere  Vorkommen  der 
Neuralgia  supramaxillaris  füge  ich  zunächst  hinzu,  dass  nach  22  genaueren 
Angaben  das  Leiden  bei  Männern  achtmal  nur  rechts  und  viermal  links,  bei 
Frauen  sechsmal  rechts  uud  viermal  links  vorkam.  Niemals  sah  ich  diese 
Form  der  Neuralgie  bei  Individuen  unter  20  Jahren;  während  die  beiden 
Jahrzehnte  (20.  bis  40.  Lebensjahr)  bei  Männern  und  Frauen  12  Be- 
theiligte erwies,  betrug  die  Zahl  der  Kranken  zwischen  dem  40.  und 
70.  Lebensjahre  15;  in  vier  Fällen  combinirten  sich  die  Schmerzen  im 
Bereiche  des  zweiten  Astes  mit  solchen  im  ersten  und  7mal  mit  solchen 
im  dritten  Aste. 

Als  Ursache  konnte  ich  in  Fällen  meiner  Beobachtung  Erblichkeit, 
Lues,  Tabes  (vergleiche  später  das  Capitel  »Diagnose»),  Erysipelas,  Leiden 
der  Oberkieferhöhle,  Ohrenleiden,  früher  überstandene  Intermittens  und,  was 
alsbald  bei  den  Neuralgien  des  dritten  Astes  noch  eingehender  besprochen 
werden  soll,  die  Zahnlosigkeit  der  Alveolarfortsätze  nachweisen. 


Die  Neuralgia  in fram axillaris  verbreitet  sich  im  Bezirke  der 
sensiblen  Aeste  des  dritten  Trigeminuszweiges,  des  Nervus  maxillaris  in- 
ferior. Gemäss  der  Vertheilung  der  diesem  Hauptast  zugehörigen  Zweige 
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des  N.  auriculo-teraporalis,  des  N.  lingiialis  und  des  N.  mandibularis 
sitzt  der  Schmerz  entweder  im  äusseren  Gehörgange  und  in  der  Tiefe 
am  Trommelfell  (Nn.  meati  auditorii  externi,  N.  membranae  tympani) 
oder  am  vorderen  Abschnitte  der  Ohrmuschel  (Nn.  auriculares  anteriores) 
oder  in  der  Schläfengegend  (N.  temporalis  superficialis).  Schon  oben 
haben  wir  der  Seeligmüller'schen  Beobachtung  gedacht,  dass  die  in 
der  Bahn  der  Auriculotemporalis  sitzenden  Schmerzen,  die  in  Form 
eines  Streifens  wie  ein  Kinderkamm  sich  von  einem  Ohr  zum  anderen 
hinüber  erstrecken,  wahrscheinlich  auf  vorangegangene  Lues  zurückzu- 
führen sind. 

Ist  der  Bezirk  des  N.  lingualis  Sitz  der  Schmerzen,  so  werden 
dieselben  in  der  Zunge  (Glossalgie),  der  benachbarten  Wangen-,  Mund- 
und  Schlundschleimhaut  empfunden.  Isolirte  Zungenneuralgien  sind  relativ 
seltene  Vorkommnisse,  seltener  noch  als  die  ebenfalls  nicht  allzuhäufigen 
Schläfen-Ohrschmerzen. 

Ob  die  bei  dieser  Form  beobachtete  Vermehrung  der  Speichel- 
absonderung auf  eine  wahre  Hypersecretion  zurückzuführen  oder  theil- 
weise  der  durch  den  Schmerz  bedingten  Verhinderung  freien  Schluckens 
zususchreiben  ist,  ist  noch  nicht  sicher  entschieden.  Der  bei  Neuralgia 
lingualis  an  der  leidenden  Seite  häufiger  beobachtete  Zungenbelag, 
welcher  auf  der  schmerzfreien  Seite  entweder  nicht  vorhanden  oder  sehr 
viel  weniger  ausgeprägt  ist,  findet  sich  eventuell  ebenso  bei  einseitiger 
Trigeminusanästhesie  oder  einseitiger  Facialis-  oder  Hypoglossuslähmung 
(vgl.  Th.  I,  S.  173,  218,  343)  und  kann  wohl  mit  Eecht  als  der  Aus- 
druck mangelhafter  Bewegung  der  Zunge  angesehen  werden. 

Am  häufigsten  wüthen  die  Sehmerzen  im  Bezirke  des  dritten  grossen 
Astes,  des  N.  mandibularis  oder  masillaris  inferior,  wo  sie  sich  gemäss 
den  Verzweigungen  dieses  Nerven  (N.  alveolaris  inferior,  N.  mentalis)  in 
den  Zähnen  und  im  Zahnfleisch  des  Unterkiefers,  in  der  Wange,  der 
Kinn-  und  Unterlippengegend  ausbreiten  (Neuralgia  mentalis).  Die  am 
häufigsten  bei  dieser  Form  der  Gesichtsneuralgie  anzutreffenden  schmerz- 
haft en  Punkte  sind  der  Mentalpunkt  am  Foramen  mentale  und  der 
Temporalpunkt  (im  untersten  Theile  der  Schläfengegend,  ein  wenig 
nach  vorn  vor  dem  Ohre);  weniger  sicher  und  häufig  trifft  man  die 
übrigen  von  Valleix  angegebenen  Punkte  am  Kiefergelenke,  an  der  Zunge 
und  der  Unterlippe. 

Mit  fast  allen  Beobachtern  stimme  ich  in  der  Feststellung  des 
seltenen  Vorkommens  einer  isolierten  Neuralgie  im  Bereiche  des  dritten 
Trigeminusastes  überein.  Von  den  von  mir  gesehenen  11  Fällen  betreffen 
7  Männer  im  höheren  Lebensalter  (in  den  Jahrzehnten  zwischen  40  und 
70  je  2;  nur  einer  stand  zwischen  dem  20.  und  30.  Lebensjahre)  und 
4  Frauen,  von  denen  aber  umgekehrt  nur  eine  über  60,  die  anderen  drei 
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unter  30  Jahre  alt  waren.  ^)  Aus  zehn  Angaben  über  die  befallene  Ge- 
siehtshälfte  ergab  sich,  dass  bei  Männern  das  Leiden  4mal  rechts,  2mal 
links,  bei  den  Frauen  Imal  nur  rechts,  Imal  nur  links  und  2mal 
doppelseitig  auftrat;  in  7  Fällen  erstreckten  sich  die  Schmerzen  auch 
auch  auf  das  Gebiet  des  zweiten  Astes. 

Nachzutragen  wäre  schliesslich  noch,  dass  neben  den  Valleix'schen 
Points  douloureux  in  manchen  Fällen  auch  die  Trousseau'schen  Punkte, 
die  Points  apophysaires,  gefunden  werden,  Punkte,  welche  an  den  Dorn- 
fortsätzen der  obersten  Halswirbel  und  am  Hinterhaupt  gelegen,  auf  Druck 
ebenfalls  empfindlich  sind. 

An  dieser  Stelle  wäre  auch  die  schon  im  Jahre  1870  von  S.  D.  Graf 
beschriebene  Neuralgie  zu  erwähnen,  welche  ihren  Sitz  in  den  Alveolar- 
fortsätzen  zahnloser  Kiefer  hat  und,  wenn  auch  nicht  ausschliesslich,  so 
doch  meistens  bei  bejahrten  Individuen  vorkommt.  Die  betreffende  schmerz- 
hafte Stelle  hat  oft  nur  eine  sehr  geringe  Ausdehnung.  Die  Ursache 
der  Schmerzen  ist  wahrscheinlich  in  der  Oompression  der  feinsten 
Nervenendigungen  zu  suchen,  welche  durch  die  abnorm  harte  Knochen- 
substanz in  den  Alveolarwänden  beeinträchtigt  werden.  In  ähnlicher 
Weise  sprachen  sich  in  neuester  Zeit  Duplay  und  Bois  aus.  Jarre 
glaubt  die  Ursache  der  meisten  Falle  von  Tic  douloureux  in  Läsionen 
der  Nervenendigungen  suchen  zu  müssen,  welche  durch  chronische 
Erkrankung  oft  eines  einzigen  Alveolus  bedingt  seien  (Osteoperiostitis  der 
Alveolen),  die  ihrerseits  ihren  Grund  in  dem  Ausreissen  oder  in  dem 
Ausfallen  eines  Zahnes  habe.  Da  man  diese  Art  der  Neuralgie  besonders 
bei  zahnlosen  Menschen  findet,  so  wurde  diese  Form  mit  dem  Namen 
der  Nevralgie  des  edentes  belegt.  (Vgl.  über  die  operative  Behand- 
lung dieser  Form  der  Neuralgie  S.  323.) 

Wir  haben  schon  früher  derjenigen  Form  der  Neuralgie  im  Bereiche 
des  ersten  Astes  des  Trigeminus  Erwähnung  gethan,  welche  sich  gelegent- 
lich als  nur  im  Innern  des  Augapfels  sitzend  bemerkbar  macht,  der 
Ciliarneuralgie.  Eöthung  der  Bindehaut,  Lichtscheu,  vermehrte  Thränen- 
absonderung  werden  dabei  beobachtet  und  meist  eine  palpable  Erkrankung 
entweder  der  Binde-  oder  Hornhaut,  der  Iris  oder  des  Corpus  cihare  vor- 
gefunden. Sind  derartige  entzündliche  Krankheiten  des  Augapfels  nicht  vor- 
handen, so  handelt  es  sich  in  der  Mehrzahl  dieser  Fälle  um  Anomalien 
der  brechenden  Medien,  um  Refractionsstörungen  oder  Ueberanstrengung 
des  Auges. 

Während  ferner  Anästhesien,  Parästhesien  und  Hyperästhesien  des 
Schlundes  bei  Bauchern,  Säufern,  Eednern  und  speciell  bei  neurasthenisch, 


')  Die  Seliinerzen  gingen  in  allen  drei  Fällen  von  schlechten  Zähnen  des  Unter- 
kiefers aus. 
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hypochondrisch  oder  hysterisch  veranlagten  Individuen  nicht  selten  an- 
getroffen vs^erden,  gehören  wirkliche  Schlund-  (Rachen-)  neuralgien 
offenbar  zu  den  Seltenheiten.  Jedenfalls  sind  sie  weniger  häufig  als  die  den 
Ohrenärzten  unter  dem  Namen  der  Otalgie  oder  derNeuralgia  tympa- 
nica  bekannten  Zustände,  welche  sich  bei  mangelndem  objektivem 
Befund  und  speciell  bei  dem  Fehlen  aller  entzündlichen  Erschei- 
nungen durch  Schmerzen  im  und  am  Ohr  auszeichnen.  Derartige  sich 
mit  neuralgischen  Zuständen  im  Gebiete  des  N.  auricularis  magnus  und 
occipitalis  verbindende  Schmerzen  treten  meist  im  Gefolge  von  Krankheiten 
der  Zähne,  der  Mund-  und  Tnbenschleimhaut  und  auch  bei  (tuberculösen 
oder  krebsigen)  Erkrankungen  des  Kehlkopfes  auf  und  zeigen  dann  even- 
tuell deutliche  Paroxysmen  und  Remissionen.  Oft  bleibt  die  Ursache  des 
Leidens  unbekannt,  wie  dies  auch  bei  einer  von  B.  Baginsky  beschrie- 
benen interessanten  Hausepidemie  der  Fall  war,  bei  welcher  in  demselben 
Hause  ein  Mann,  eine  Frau  und  ein  junges  Mädchen  an  Otalgia  tym- 
panica  intermittens  erkrankten. ') 

Inwieweit  bei  diesen  Zuständen  der  Trigeminus  allein  oder 
auch  die  anderen  den  Plexus  tympauicus  zusammensetzenden  Nerven 
(N.  glossopharyngeus,  vagus)  in  Betracht  kommen,  mag  dahingestellt 
bleiben,  genug,  dass  sich  diese  Neuralgia  tympanica  zumeist  als  Be- 
gleiterscheinung den  Neuralgien  im  zweiten  und  dritten  Trigeminusaste 
hinzugesellt. 

Dauer,  Verlauf  und   Prognose   der  Trigeminusneuralgie. 

In  Bezug  auf  die  Art  und  Weise  des  Auftretens,  des  Verlaufes  und 
der  Dauer  einer  Trigeminusneuralgie  herrschen  grosse  Verschiedenheiten. 
Für  gewöhnlich  nehmen  die  im  Verbreitungsbezirk  des  ersten  Astes  auf- 
tretenden einen  typischen  Verlauf,  wie  wir  dies  schon  S.  283  hervor- 
gehoben haben.  Obgleich  diese  Supraorbitalneuralgien  einer  zweckentspre- 
chenden Medication  (Chinin,  Arsenik)  bald  weichen,  so  gibt  es  doch 
hievon  sicher  Ausnahmen,  wie  ich  dies  mehrfach  beobachten  konnte.  Es 
handelte  sich  in  derartigen  hartnäckigen,  einige  Male  sich  über  Jahre  hin- 
ziehenden Fällen  nicht  blos  um  jene  schweren,  mit  Herpeseruptionen, 
Augenentzündungen  und  Augenmuskellähmungen  einhergehenden  Formen 
(vgl.  S.  239  und  296),  sondern  es  betraf  das  Leiden  meist  anämische, 
einige  Male  tuberculöse,  stets  aber  hereditär  nervös  belastete  Individuen, 
also  Personen,  welche  an  den  von  den  Autoren  so  genannten  atypischen 


')  In  neuester  Zeit  beschrieb  D.  Kaufmann  eine  bei  Influenza  vorkommende 
Otalgie,  bei  welcher  jede  Spur  eines  objeetiven  Befundes  fehlte.  Wiener  medieinische 
Blätter.  1896,  Nr.  54,  und:  Eitel berg,  Eine  Neuralgie  der  Ohrmuschel,  ebenfalls 
nach  Influenza.  Wiener  medieinische  Presse.  1902,  Nr.  26. 
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Schmerzanfällen  leiden,  deren  Sitz  meist  der  Yerbreitungsbezirk  des 
zweiten  mid  dritten  Astes  ist. 

Natürlich  kommen  typische  Formen  nicht  nur  im  Bereiche  des  ersten 
Astes,  sondern,  wenngleich  viel  seltener,  auch  in  dem  zweiten,  ungemein 
selten  aber  in  dem  dritten  vor. 

Andererseits  stimme  ich  Eulenburg  vollkommen  bei,  wenn  er 
auch  die  atypischen  Fälle  in  zwei  Gruppen  theilt,  von  denen  die  eine 
sich  auf  accidentelle  (Traumen,  Erkältungen)  Ursachen  zurückführen 
lässt,  kürzere  Zeit  dauert,  zweckentsprechenden  therapeutischen  Eingriffen 
weicht,  und  die  andere,  zweite,  vs^elche  v^ie  oben  erwähnt,  auf  einer  Con- 
stitution eilen  (Eulen bürg)  hereditären  Anlage  zu  nervösen  Erkrankungen 
beruht.  Diese  Art  der  Neuralgie  betrifft,  wenngleich  nicht  ausnahmslos, 
so  doch  vorwiegend  Individuen  in  vorgeschrittenen  Jahren;  ihre  Locali- 
sation  ist  meist  im  Gebiete  des  zweiten  und  dritten  Astes,  sie  ist  ungemein 
hartnäckig  und  von  einer  Heftigkeit,  welche  die  Kranken  geradezu  zur  Ver- 
zweiflung treibt. 

Sie  sind  es,  welche  schon  vor  vielen  Jahren  der  berühmte  franzö- 
sische Khniker  Trousseau  in  seinen  klinischen  Vorlesungen  als  Nev- 
ralgie  epilepti forme  von  den  übrigen  Arten  des  nervösen  Gesichts- 
schmerzes abtrennte.  Er  unterschied  zwei  Formen:  Die  einfache  epilepti- 
forme  und  die  von  krampfhaften,  convulsivisehen  Bewegungen  der 
Gesichtsmusculatur  begleitete  Neuralgie,  den  Tic  douloureux.  Die 
Schmerzen  treten  dabei  nach  einer  längeren  Euhepause,  während  welcher 
der  Kranke  fast  gesund  erscheint,  urplötzlich  mit  einer  Intensität  ein, 
dass  jedes  Gespräch  unterbrochen,  jede  Thätigkeit  gehemmt  wird:  mit 
an  das  Gesicht  gepressten  Händen  oder  unter  beständigem  starkem  Eeiben 
der  Gesichtshaut,  so  dass  im  Laufe  der  Zeit  ein  vollkommener  Haar- 
schwund eintritt,  tief  seufzend  oder  zähneknirschend,  mit  oder  ohne  con- 
vulsivische  Verzerrungen  des  Gesichtes,  mit  den  Füssen  stampfend,  ruhe- 
los umherirrend,  so  stellt  sich  das  Bild  eines  solchen  Unglücklichen 
durch  10,  15  Secunden,  längstens  eine  Minute  hindurch  dar,  um  nach 
dem  Aufhören  des  Anfalles  einer  Euhe  von  mehr  oder  weniger  langer 
Dauer  Platz  zu  machen,  bis  ein  neuer,  vielleicht  erst  nach  Stunden, 
manchmal  erst  nach  Tagen  oder  sogar  nach  Wochen  auftretender  Anfall 
die  schreckliche  Scene  erneuert. 

Schon  Trousseau  betonte  die'schwere  Heilbarkeit,  respective  die 
Unmöglichkeit  einer  radicalen  Therapie  gerade  dieser  Form  der  Gesiehts- 
neuralgie,  sowie  den  leicht  zu  begreifenden  deprimirenden  Effect  auf  die 
Gemüthsstimmung. 

Im  Gegensatze  zu  den  sogenannten  typischen  Neuralgien  und  den 
oben  charakterisirten  atypischen,  aber  auf  gelegenthche  Schädlichkeiten 
zurückzuführenden  Formen  sind   die   zuletzt   geschilderten  kaum   je   von 
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kurzer  Dauer:  sie  bieten,  wiederum  im  Gegensatze  zu  den  eben  genannten, 
in  Bezug  auf  ihre  Heilbarkeit  eine  sehr  ungünstige  Prognose,  wenn 
anders  nicht  die  weiterhin  noch  zu  besprechenden  Operationen  ausgeführt 
werden,  und  können  sogar  den  Tod  des  Patienten  herbeiführen.  Durch 
die  Jahre  hindurch  fortbestehenden  Leiden,  durch  die  fast  andauernde 
Verhinderung  regelmässiger  Ernährung,  durch  die  Unmöglichkeit  des 
Schlafes  kommt  es  zu  einem  mit  dem  Leben  nicht  weiter  verträghchen 
Marasmus  oder  der  Kranke  wird  durch  die  psychische  Depression  und 
die  melancholische  Verstimmung  zur  Beendigung  des  zur  andauernden 
Qual  gewordenen  Lebens  durch  Selbstmord  verleitet. 

Es  bedarf  wohl  kaum  noch  einer  längeren  Auseinandersetzung,  dass 
in  Bezug  auf  die  Prognose  auch  diejenigen  Fälle,  welche  auf  eine 
organische  Erkrankung  innerhalb  der  Schädelhöhle,  auf  eine  Gehirn-  oder 
Eückenmarksaffektion  zurückzuführen  sind,  ungünstig  beurtheilt  werden 
müssen. 

Diagnose. 

Ob  man  es  im  gegebenen  Falle  überhaupt  mit  einer  Neuralgie, 
mit  einer  schmerzhaften  Affeetion  im  Bereiche  des  Trigeminus  zu  thun 
hat,  ist  meist  nicht  schwer  zu  entscheiden.  Ob  aber  die  Schmerzen  nicht 
etwa  von  einer  localen  entzündlichen  oder  sonst  einer  Affeetion  von 
Organen,  welche  ihre  sensible  Lmervation  vom  Trigeminus  beziehen,  ab- 
hängen, kann  zunächst  nur  eine  genaue  üntersuchmig  lehren.  Wie  ein 
Eückblick  auf  das  in  dem  Abschnitte  über  die  Aetiologie  des  Gesichts- 
sehmerzes  Gesagte  zeigt,  ist  deshalb  eine  sorgfältige  Inspection  nament- 
lich der  Mundhöhle  (speciell  der  Zähne),  sodann  der  Ohren,  der  Augen, 
der  Gesichts-  und  Kopfhaut,  der  Gesichts-  und  Kopfknochen  vorzunehmen. 
Finden  sich  die  Zeichen  einer  entzündlichen  Erkrankmig  dieser  Organe 
handelt  es  sich  z.  B.  um  cariöse  Zähne,  Entzündungen  der  Iris,  um  eine 
Oyklitis  oder  Iridochorioiditis,  um  eine  Periostitis  der  Schädel-  oder 
Gesichtsknochen,  um  eine  Erkrankung  innerhalb  der  Nasen-  oder  Stirn- 
höhlen, so  wird  man  zumeist  berechtigt  sein,  die  begleitenden  Schmerzen 
mit  diesen  Organerkrankungen  in  Zusammenhang  zu  bringen. 

Derartige  Schmerzen  unterscheiden  sich  indessen  in  den  meisten 
Fällen  dadurch  von  den  rein  neuralgischen,  dass  sie  sich  mehr  diffus 
ausbreiten,  dass  ihre  Intensität  wenig  wechselt,  dass  die  für  die  reinen 
Neuralgien  charakteristischen  Druckschmerzpunkte  fehlen  und  dass  die 
wahren  neuralgischen  Schmerzen  paroxysmenweise  auftreten  und  an  die 
anatomische  Verbreitung  des  einzelnen  Astes  gebunden  sind. 

Fehlen  ausgesprochene  Krankheitszustände  im  peripherischen  Ver- 
breitungsbezirk der  einzelnen  Trigeminusäste,  speciell  in  der  Mundhöhle, 
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der  Nase  und  in  ihren  Nebenhöhlen,  im  Auge  und  im  Ohre,  lässt  sich 
anamnestisch  ein  Trauma  nicht  eruiren,  so  richte  man  seine  Aufmerk- 
samkeit auf  die  Gesammtconstitution  des  Patienten,  seine  etwaige  erbliche 
Disposition,  auf  etwa  überstandene  acute  oder  chronische  Infectionskrank- 
heiten  (z.  B.  Influenza,  Malaria,  Syphilis)  und  achte  besonders  auf  Sym- 
ptome, welche,  wie  Lähmungen  im  Bereiche  anderer  (motorischer)  Hirn- 
nerven (speciell  der  Augenmuskel-  und  des  Gesichtsnerven),  oder  ein 
unerträglicher  andauernder  Kopfschmerz  auf  eine  (meist  basale)  Erkran- 
kung innerhalb  der  Schädelhöhle  in  der  Nähe  des  Ursprunges  des  Quintus 
hinweisen. 

In  dem  über  die  Aetiologie  des  Gesichtsschmerzes  handelnden 
Oapitel  ist  darauf  ebenso  hingewiesen,  wie  auf  die  für  die  Diagnostik  zu 
verwerthende  Thatsache,  dass  auch  von  entfernten  Organen  her  bei  be- 
sonders präcüsponirten,  namentlich  weiblichen  jugendlichen  und  anämischen 
Individuen  vom  Darm,  der  Gebärmutter  aus  auf  reflectorischem  Wege 
Schmerzen  im  Quintusgebiete  ausgelöst  werden  können. 

Während  die  Beschränkung  des  Schmerzes  auf  einen  bestimmten 
Ast  oder  der  Nachweis  einer  bestimmten,  etwa  durch  ein  Trauma  ge- 
setzten Läsion  eines  solchen  mit  einer  gewissen  Wahrscheinlichkeit  für 
den  peripherischen  Sitz  des  Leidens  spricht,  sind  die  für  einen  centralen 
Sitz  angeblich  giltigen  Symptome  (scheinbarer  Sitz  der  Schmerzen  in  den 
Knochen  [Benedikt],  blitzartiger  Charakter  derselben,  Vorhandensein 
reflectorisch  entstehender  Muskelzuekungen)  nur  als  unsichere  Zeichen 
anzusehen;  die  sichere  Entscheidung  des  centralen  oder  peripherischen 
Sitzes  ist  v-ielmehr  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  nicht  möglich. 

Therapie. 

Jede  Behandlung  einer  Trigeminusneuralgie  hat  zunächst  die  ätio- 
logischen Momente  zu  berücksichtigen;  die  zur  Stellung  einer  sicheren 
Diagnose  im  vorangegangenen  Abschnitte  empfohlene  Untersuchung  der 
verschiedenen  Sinnesorgane  und  Hohlräume  an  Gesicht  und  Kopf  gibt  in 
vielen  Fällen  den  Fingerzeig  für  eine  oft  schnelle  und  erfolgreiche  Therapie. 

Nach  dieser  Richtung  hin  ist  die  Behandlung  der  verschiedenen 
Leiden  des  Auges,  des  Ohres,  der  Nase  und  der  Mundhöhle  von  ganz 
besonderer  Wichtigkeit. 

Auf  Einzelheiten  einzugehen,  ist  hier  nicht  der  Ort;  nur  daran  sei 
noch  besonders  erinnert,  dass,  was  das  Auge  betrifft,  ausser  entzündlichen 
Processen  nicht  selten  Refractionsanomalien  (Hypermetropie,  Astigmatismus) 
zum  Entstehen  von  Supraorbitalneuralgien  Veranlassung  geben.  Sehr 
wichtig  ist  die  Untersuchung  der  Zähne  auf  Caries,  Wurzelhautent- 
zündung.   Während    es    einerseits    natürlich    geboten    ist,    thatsächlich 
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schlechte  Zähne  zu  entfernen,  muss  doch  auch  andererseits  Protest  ein- 
gelegt werden  gegen  das  nutzlose  Ziehen  manchmal  ganz  gesunder 
Zähne,  umsomehr  als,  wie  wir  gesehen  haben,  der  zahnlose  Alveo- 
larfortsatz  durch  seine  pathologischen  Veränderungen  in  manchen  Fällen 
gerade  zum  Ausgangspunlite  sehr  hartnäckiger  Gesichtsschmerzen  im 
Bezirke  des  zweiten  und  dritten  Astes  wird. 

Dass  Entzündungen  der  Haut  oder  des  Periosts  nach  chirurgischen, 
allgemein  giltigen  Grundsätzen  zu  behandeln,  etwaige  narbige  Verwach- 
sungen der  Nerven  zu  lösen,  Fremdkörper  zu  entfernen  sind,  ist  selbst- 
verständlich. 

Schliesslich  mag  hier  noch  einmal  daran  erinnert  werden,  dass  zu- 
weilen auch  durch  Aflfectionen  des  Magens,  Darms,  Uterus,  wie  schon 
betont  wurde,  bei  besonders  disponirten  Individuen  Anlass  zum 
Entstehen  einer  Trigeminusneuralgie  gegeben  wird  und  dass  demgemäss 
in  solchen  Fällen  eine  entsprechende  Behandlung  eines  Magen-  oder 
Gebärmutterkatarrhs,  einer  chronischen  Verstopfung  jeder  direct  gegen 
die  Quintusneuralgie  gerichteten  Therapie  voranzugehen  hat. 

Nicht  selten  nehmen  Trigeminusneuralgien,  vor  Allem  die  im  Be- 
reiche des  ersten  Astes,  einen  typischen  Verlauf. 

Hier  ist,  auch  in  solchen  Fällen,  in  denen  eine  Malariainfection 
nicht  direct  nachgewiesen  werdenkann,  Chinin,  etwa  sieben  bis  zehn  Stunden 
vor  dem  Anfall  gereicht  (2mal  0*5  oder  3mal  0"3g),  von  oft  zauberhafter 
Wirkung;  eine  Wiederholung  der  Hälfte  der  Dose  (0"5  g)  in  den  nächsten 
Tagen  befestigt  das  einmal  erzielte  gute  Eesultat. 

Handelt  es  sich  um  Personen,  welche  eine  von  der  Malaria  durch- 
seuchte Gegend  bewohnen,  so  ist  natürlich  ihre  Entfernung  aus  solchen 
Gebieten  anzurathen. 

In  gleich  günstiger  Lage  in  Bezug  auf  den  Erfolg  befindet  man 
sich  denjenigen  an  Gesichtsschmerz  leidenden  Individuen  gegenüber, 
bei  welchen  sich  die  Krankheit  zweifellos  im  Zusammenhange  mit  oder 
nach  einer  syphilitischen  Infection  entwickelt  hat.  Eine  antisyphi- 
litische Behandlung,  speciell  der  Gebrauch  von  Jodkalium,  schafft  hier 
oft  überraschend  schnell  Erleichterung,  beziehungsweise  Heilung. 

Hat  man  es  weiter  mit  nervösen,  erblich  belasteten,  mit  herunter- 
gekommenen anämischen  Individuen  zu  thun,  so  handelt  es  sich  um  die 
Einleitung  einer  die  Gesammtconstitution  hebenden,  kräftigenden,  durch 
Bäder,  Darreichung  von  Eisen- und  Arsenpräparaten,  kräftige  Diät,  regel- 
mässige Lebensweise  unterstützten  Behandlung. 


Zahllos    fast    sind    die    gegen    den    Gesichtsschmerz    empfohlenen 
inneren  Mittel.  Unter  ihnen  seien  zunächst  neben  dem  Chinin  noch- 
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mals  die  längere  Zeit  fortzugebenden  Arsenpräparate  (Sol.  FowL,  die 
Wasser  von  Levico,  Eoncegno,  die  Guberquelle)  genannt,  ferner  für 
frische  Fälle  nachweisbar  rheumatischen  Ursprunges  die  Salicylsäure, 
Aspirin,  die  Oolchicumpräparate,  weiter  die  verschiedenen.  Prä- 
parate der  Metallsalze,  wie  Argentum  nitricum,  Zincuni  valerianicum, 
Zinkoxyd,  Goldchloridnatriura  und  andere. 

Wenn  auch  zugegeben  werden  muss,  dass  in  nicht  wenigen  Fällen 
eine  derartige  Therapie  erfolgreich  ist,  so  bleiben  doch  leider  noch  viel 
mehr  übrig,  bei  denen  auch  die  sorgsamste  Pflege  und  Behandlung  im 
Stich  lässt.  Die  oft  ungeheuren,  von  den  Kranken  nicht  mehr  zu  er- 
tragenden Leiden  zwingen  dann  den  Arzt,  zunächst  seine  Hilfe  zu  den 
Narcoticis  zu  nehmen,  unter  denen  die  Opiurapräparate,  vornehmlich 
das  Morphium,  den  ersten  Eang  einnehmen. 

Schon  Trousseau  empfahl  bei  der  von  ihm  zuerst  genauer  geschil- 
derten Nevralgie  epileptiforrae,  bei  der  alle  inneren  Behandlungsmethoden 
im  Stiche  Hessen,  grosse  Dosen  Opium  (viele  Gramme,  bis  zu  12  und 
mehr  im  Verlaufe  eines  Tages),  durch  welche  allein  er  durch  Tage,  ja 
sogar  durch  mehrere  Wochen  hindurch  das  Leiden  sich  mildern  oder 
auch  ganz  aufhören  sah. 

Es  ist  klar,  dass  sich  nicht  jede  Individualität  für  eine  derartige 
heroische  Therapie  eignet;  wir  besitzen  heutigen  Tages  in  dem  Morphium 
und  in  der  Methode  der  hypodermatischen  Injection  ein  Mittel, 
welches  schneller  und  milder  dieselben  Erfolge  verbürgt. 

In  einzelnen  Fällen  tritt  unter  dem  längeren  Portgebrauche  hypo- 
dermatischer  Morphiuminjectionen  eine  wirkhche  Heilung  ein;  andere 
Male  gelingt  es  nur,  die  überaus  heftigen  Schmerzen  zeitweihg  zu  lindern, 
so  dass  man  sich  schliesslich  genöthigt  sieht,  will  man  die  Kranken 
nicht  an  immer  grössere  Morphiumdosen  gewöhnen  und  sie  zu  Morphinisten 
machen,  entweder  zu  anderen  Narcoticis  seine  Zuflucht  zu  nehmen  oder 
eine  der  später  zu  besprechenden  chirurgischen  Eadicaloperationen  vor- 
zunehmen. 

Unter  den  Alkaloiden  haben  sich,  theils  innerhch  gereicht,  theils 
subcutan  eingespritzt,  neben  dem  Morphium  das  Narcein  (Eulenburg), 
sodann  das  Atropin  und  Aconitin  einen  besonderen  Euf  erworben: 
letztere  beiden  Alkaloide,  besonders  das  Aconitin  zu  0*0002  pro  dosi 
zwei  bis  dreimal  täglich  eine  Pille,  allmälig  bis  zu  0"002  pro  die  steigend,  habe 
auch  ich  einige  Male  mit  gutem  Erfolge  in  Anwendung  gezogen.  Grognot 
hat  in  einem  Falle,  wo  Aconitin  im  Stich  liess,  mit  gutem  Erfolge  das 
Napellin  in  Pillenform  bis  zu  0-03  pro  die  gegeben  (1883);  Esperon 
empfahl  (1885)  das  Parthenin,  das  Extract  einer  auf  Cuba  einheimischen 
Pflanze  (Escoba  Amorga),  in  Pillenform,  zweistündlich  etwa  O^lö  gegen 
die  durch  Malaria  entstandenen  Gesichtsneuralgien;  J.  H.  Lush  (1880) 
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hat  einige  Male  den  alkoholischen  Estraet  einer  von  den  Fidschi- 
Insulanern  gebrauchten  Pflanze  Tonga  gegen  Quintasneuralgien  mit 
Erfolg  angewandt,  während  0.  Balfour  wieder  (1889)  die  Tinctur 
der  Actaea  racemosa  namentlich  gegen  hysterische  Neuralgien 
empfiehlt.  Sehr  gute  Resultate  hat  in  neuerer  Zeit  (1893)  Hirsch  krön 
bei  der  Behandlung  des  Gesichtsschmerzes  von  der  Darreichung  des 
unter  dem  Namen  Bromidia  bekannten  Mittels  in  der  Dose  von  zwei 
Theelöffeln  (2'0  Chloral,  2"0  Bromkalium,  0'016  Extr.  cannab.  indicae, 
0"016  Extr.  hyosciamij  erzielt. 

Schon  seit  Jahren  bediente  man  sich  speciell  gegen  die  im  Bezirke 
des  zweiten  und  dritten  Quintusastes  wüthenden  Schmerzen  der  Tinctur 
von  Gelsemium  sempervirens;  neuerdings  (1890)  empfahl  namentlich 
Bassette  eine  fortgesetzte  Behandlung  mit  dem  Fluidextract:  mit  kleinen 
Gaben  beginnend,  steigt  er  aUmälig  zu  enormen  Dosen  an,  setzt  zwar 
bei  Intoxieationserscheinungen  aus,  um  aber  bei  deren  Nachlass  sofort 
bis  zu  eintretender  Besserung  mit  etwas  kleineren  Dosen  wieder  an- 
zufangen. 

Seitdem  Liebreich  im  Jahre  1875  das  Butylchloral  (Krotouchloral- 
hydrat)  (Batyl.  Ohlorhydrat.  5—10  0,  Glycer.  20,  Aq.  dest.  130;  ein  bis 
drei  Esslöffel  innerhalb  einer  halben  bis  einer  Stunde)  empfohlen,  wurde 
es  von  Berger  und  Anderen  mit  Erfolg  bei  Quintusneuralgien  an- 
gewendet und  auch  neuerdings  wieder,  trotz  den  weniger  günstigen 
Eesultaten  Mering's,  von  Gödicke  (1883)  nnd  H.  A.  Harl  (1890) 
gepriesen;  Letzterem  bewährte  es  sich  namentlich  bei  Supraorbitalneuralgie 
verbunden  mit  Schlaflosigkeit  in  einer  Dosis  von  0'25  mehrmals  täglich 
in  Pillenform. 

InjüngsterZeit  empfiehlt  0  verlach  (Berliner  klimscheWochenschrift,  1903, 
Nr.  35),  eine  von  den  Höchster  Farbwerken  hergestellte  Verbindung  von 
Butylchloralhydrat  und  Pyramiden,  welche  unter  dem  Namen  Trigemin 
in  den  Handel  kommt  und  bei  Trigeminus-  und  Occipitalneuralgien,  sowie 
bei  schmerzhaften  Zahnleiden  aller  Art  sehr  gute  Dienste  leisten  soll.  Die 
übliche  Dosis  ist  0"6 — 0' 75  g  ein  bis  zweimal  täglich. 

Es  ist  schon  darauf  hingewiesen  worden,  dass  eine  andauernde 
Darreichung  eines  und  desselben  Narcoticums  innerlich  oder  in  Gestalt 
subcutaner  Injectionen  schliesslich  eine  Gewöhnung  des  Kranken  an  das 
Mittel  herbeiführt  und  zur  Darreichung  stets  grösser  werdender  Dosen 
nöthigt.  Wenn  irgend  angängig,  wechsle  man  daher  mit  den  Mitteln: 
man  versuche  statt  des  Morphium  das  Atropin  innerlich  oder  subcutan, 
das  Cocain,  und  zwar  zunächst  in  den  kleinsten  Dosen,  um  die  etwaige 
Idiosynkrasie  des  Leidenden  kennen  zu  lernen  und  jeden  Schaden  zu 
verhüten. 
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Von  den  in  neuester  Zeit  entdeckten  und  in  den  Handel  gebrachten 
schmerzstillenden  Arzneien,  dem  Antipyrin,  Acetanilid  (Antifebrin), 
dem  Bxalgin,  dem  Phenacetin,  ist  natürUch  gelegentlich  ebenfalls 
Gebrauch  zu  machen  und  dabei  gleichfalls,  um  schädliche  Nebenwirkungen 
zu  vermeiden,  mit  den  kleinsten  erlaubten  Dosen  zu  beginnen.  Nicht 
selten  zeigt  sich  auch  in  den  schmerzfreien  Intervallen,  namentlich  bei 
sehr  erregten,  ängstlichen  Individuen,  der  Gebrauch  von  Brompräparaten 
2 — 3  g  für  den  Tag)  heilsam,  ebenso  wie  von  einigen  Autoren  auch  ein 
wochenlang  fortgesetzter  Gebrauch  von  Extr.  cannabis  indicae  in 
Pillenform  (nach  meinen  Erfahrungen  kann  man  auch  hiebei  die  Anfangs- 
dosis bei  der  Unsicherheit  in  der  Wirkung  des  Präparates  nicht  klein 
genug  nehmen)  gerühmt  wird.  Erwähnt  mag  endlich  noch  werden,  dass 
sich  auch  oft  bei  thatsächlich  nicht  syphilitischen  Individuen  ein  längerer 
Gebrauch  von  Jodkalium  heilsam  erweist.') 

Eine  eigenartige  Behandlung  schwerer  Trigeminusneuralgien 
ist  neuerdings  von  L.  Dana  empfohlen  worden.  Neben  JodkaUum  und 
Eisen  verwendet  dieser  Autor  grosse  Dosen  von  Strychnin  in  Gestalt 
subcutaner  Injectionen;  dabei  müssen  die  Patienten  zu  Bett  liegen 
und  die  oben  genannten  Mittel  (Jodkalium  und  Eisen)  auch  nach  dem 
Aufhören  mit  den  Strychnineinspritzungen  noch  wochenlang  fort- 
gebrauchen. Eine  leichte  Diät  und  der  Gebrauch  von  Diureticis  unter- 
stützen die  auch  da  von  den  günstigsten  Erfolgen  begleitete  Cur,  wo 
andere  Medicationen  vorher  nutzlos  angewendet  worden  waren. 

Diese  Behandlung  wird  neuerdings  wieder  von  Potts  sehr  gerühmt; 
allerdings  dürfen  die  Fälle  keine  veralteten  (von  mehr  als  zweijähriger 
Dauer)  sein.  (Med.  Bullet,  of  the  Univers,  of  Pennsylv.  April  1903.) 

Von  anderen  Mitteln,  welche  abgesehen  von  den  Narcoticis  zur 
Heilung  von  Trigeminusneuralgien  empfohlen  sind,  erwähnen  wir  noch 
der  von  Neuber  und  Eulenburg  (1884)  ausgeführten  subcutanen 
Osmiumsäureinjectionen  (0"1  auf  lO'O,  davon  0"5  zur  Injection  zu  ver- 
wenden) und  der  von  Kirschstein  (1890)  zur  Bekämpfung  der  Supra- 
und  Infraorbitalneuralgien  benützten  subcutanen  Injectionen  zweiprocentiger 
Carbollösung. 

Aus  den  von  Schapiro  mitgetheilten  Beobachtungen  über  die  Be- 
handlung von  Trigeminusneuralgien  mit  Injectionen  von  Osmiumsäure 
ergibt  sich  als  Endresultat,  dass  in  5  von  8  so  behandelten  Fällen  voll- 
ständige Heilung,  in  zwei  bedeutende  Erleichterung,  in  einem  Falle  kein 
Erfolg  eintrat.  Schapiro  Hess  0"1  Osmium  in  6g  destillirtem  Wasser 
auflösen   und   zur   Lösung  4  g    chemisch   reines   Glycerin   zusetzen.    Im 


')  Unter    dem    Namen    Algonikon    (Sehmerzbesieger)    empfiehlt  C.  Ballabene 
ein  vorwiegend  aus  Methylvalerianat  bestehendes  Mittel,  (ßevue  neurol.  1897,  pag.  617.) 
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Ganzen  wurden  in  jedem  Einzelfall  nicht  weniger  als  fünf  Tropfen  ein- 
bis  zwölfraal,  und  zwar  an  der  besonders  schmerzhaften  Stelle  unter  die 
Haut  gespritzt.  Eecidive  blieben  übrigens  auch  bei  dieser  Behandlung 
nicht  aus. 

Nicht  zu  subcutanen  Injeetionen,  sondern  zu  Einblasungen  in  die 
Nase  verwendet  G,  Leslie  (1890)  fein  pulverisirtes  Kochsalz,  mit  welchem 
Verfahren  er  eine  Eeihe  von  Fällen  von  Gesichtsschmerz  und  Odontalgien 
mit  Erfolg  behandelt  hat. 

üebrigens  war  der  Gebrauch  von  mit  Narcoticis  versetzten  Sehnupf- 
pulvern,  soweit  es  sich  namentlich  um  die  Behandlung  von  neuralgischen 
Zuständen  im  ersten  Ast  handelte,  schon  längst  bekannt  und  in  An- 
wendung gezogen.  Bei  Supraorbitalneuralgien,  welche  durch  einen 
Stirnhöhlenkatarrh  bedingt  sind,  hat  Seeligmüller  Nasendouchen 
mit  lauer  Milch  oder  l"/o  Salzwasser  oder  1— 57o  K^^^i  clilo^t-um-Lösung 
empfohlen. 

In  manchen  Fällen  zeigen  Einreibungen  von  Salben,  welchen 
Morphium,  Atropin,  Aconitin,  Veratrin  zugesetzt  ist,  oder  von  Chloroform- 
linimenten  wenigstens  einen  palliativen  Erfolg.  Mehr  noch  will  Browning 
(1885)  durch  den  Gebrauch  des  Jodoforracollodiums  (1  zu  15)  erreicht 
haben:  es  wird  in  1 — 2mm  dicken  Lagen  auf  die  schmerzenden  Stellen 
aufgetragen  und  nach  36—48  Stunden  entfernt.  Eine  ein-  bis  zweimalige 
derartige  Application  soll  genügen. 

Zur  Betäubung  des  Schmerzes  sind  ferner  oft  mit  gutem  Erfolge 
mit  Chloroform  oder  Aetlier  oder  einem  Gemisch  beider  Substanzen  ge- 
tränkte Compressen  auf  die  schmerzhaften  Stellen  apphcirt  worden,  oder 
man  hat  seit  den  Debove'schen  Empfehlungen  (Debove  empfahl  den 
Gebrauch  des  Methylchlorürs  speciell  für  die  Behandlung  der  Ischias,  1884) 
auch  bei  der  Quintusneuralgie  von  der  Zerstäubung  von  Chlormethyl  oder 
Ohloräthyl,  durch  welche  eine  enorme  Abkühlung  der  besprühten  Haut- 
fläehe  bewirkt  wird,  Gebrauch  gemacht.  Dieses  Verfahren  ist  neuerdings 
wieder  von  Steiner  (1889)  und  (1896)  vonEdinger  empfohlen  worden, 
während  schon  1885  Gasparini  die  Application  von  mit  zehn  bis 
zwölf  Tropfen  Schwefelkohlenstoff  benetzter  Watte  auf  die  leidende  Stelle, 
und  Jacoby  (1887)  die  condensirte  Kohlensäure  statt  des  Debove'schen 
Chlormethyls  in  Anwendung  zog. 

Elektrotherapie  der  Trigeminusneuralgien. 

Seitdem  Aerzte  die  Elektricität  zur  Behandlung  von  Nervenkrankheiten 
in  Anwendung  zogen,  ist  dieselbe  wohl  bei  keinem  Leiden  mit  mehr 
Erfolg  verwerthet  worden,  als  bei  den  verschiedensten  neuralgischen 
Zuständen.  Was  für  die  Bekämpfung  dieser  Neuralgien  der  faradische, 
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was  der  galvanische  Strom  leisten  kann,  ist  schon  oben  genügend  hervor- 
gehoben worden. 

Ohne  also  noch  einmal  auf  die  im  allgemeinen  Theil  gegebenen 
Auseinandersetzungen  zurückzukommen,  wenden  wir  uns  sofort  zm'  An- 
gabe der  Behandlungsmethoden  für  die  neuralgischen  Zustände  im 
Trigeminusgebiet,  welche  ein  elektrotherapeutisches  Einschreiten  er- 
forderlich machen.  Vorwiegend  wird  der  galvanische  Strom  angewandt 
in  der  Weise,  dass  unter  Eheostatbenützung  (im  Nebenschluss)  die 
Anode  stabil  auf  die  schmerzhaften  Druckpunkte  im  Gesicht  (am  Supra- 
orbitalrand,  am  Infraorbitalrand,  in  der  Kinngegend  etc.)  aufgesetzt  wird, 
während  die  Kathode  am  Nacken  oder  sonst  wo  am  Körper  ruht.  Man 
steigt  langsam  mit  der  Stromstärke  an  und  lässt  den  Strom  durch 
drei  bis  fünf  Minuten  einwirken,  um  ebenso  allmälig  durch  Verminderung  der 
Eheostatwiderstände  sich  aus  der  Kette  auszuschleichen.  Um  auch  die  in 
der  Tiefe  liegenden  leidenden  und  schmerzhaften  Stellen  zu  beeinflussen, 
kann  man  den  Strom  quer  und  längs  durch  den  Kopf  leiten,  wobei  die 
Anode  an  der  leidenden  Seite  steht  und  der  Eheostat  wie  eben  be- 
schrieben benützt  wird.  (Einige,  wie  Benedikt  z.  B.,  appliciren  die  eine 
Elektrode  wohl  auch  am  »Sympathicus«.)  Die  Sitzungen  werden  täglich 
wiederholt:  oft  sind  die  Erfolge  geradezu  wunderbare;  andererseits  sind 
aber  leider  Eecidive  hier  ebensowenig  selten,  wie  bei  anderen  Be- 
handlungsmethoden, daher  eine  gewisse  Vorsicht  in  der  Prognose 
anzurathen! 

Nicht  selten  sieht  man  auch  von  der  einfachen  Durchleitung  eines 
stabilen  constanten  Stromes,  wobei  eventuell  sogar  die  Kathode  (wir 
erinnern  hier  besonders  an  die  Erfahrungen  Eossbach's,  welche  dieser 
Autor  bei  Behandlung  einer  höchst  schmerzhaften  Ischias  an  sich  selbst 
machte)  auf  den  Druckpunkten  steht,  Erfolge;  oder  von  der  Anwendung 
massig  starker  faradischer  Ströme  (feuchte  Elektroden):  starke  Hautreizung 
mit  dem  faradischen  Pinsel  wird  im  Gesicht  selten  gut  vertragen,  dagegen 
lindert  die  Application  der  elektrischen  Hand  häufig  in  zweckentsprechender 
Weise  die  Beschwerden. 

Diesen  schon  vor  vielen  Jahren  niedergeschriebenen  Worten  habe  ich 
noch  Folgendes  hinzuzufügen:  Bei  der  Application  des  galvanischen 
Stromes  hat  man  sich  schwacher  Ströme  von  massiger  Dichte  (0"5  bis 
2'0  Milliampere,  differente  Elektrode  [Anode],  10 — 15  cm-)  zu  bedienen 
und  die  Sitzungsdauer  nicht  zu  kurz  zu  bemessen. 

Es  mag  dabei  an  eine  interessante  Beobachtung  Ziehl's  erinnert  werden. 
Seit  sieben  Jahren  litt  ein  GSjähriger  Mann  an  linksseitiger,  alle  drei  Aeste 
betheihgender  Trigemimisneuralgie.  Gegenüber  den  meist  nur  kurze  Zeit 
wirksamen  inneren  Mitteln  hatte  die  Application  des  faradischen  Pinsels  ein- 
mal einen  überraschenden,  vier  Monate  anhaltenden  Erfolg  gehabt.  Schliesslich 
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brachte  folgende,  vierzehn  Tage  hindurch  befolgte  und  nur  allmülig  auf- 
gegebene Methode  der  Behandlung  mit  dem  galvanischen  Strom  eine  ohne 
Zweifel  auf  eben  diese  Behandlung  zurückzuführende  und  zur  Zeit  der 
Publication  schon  über  fünfzehn  Monate  anhaltende  Heilung.  Zu  beiden  Seiten 
des  Kopfes  wurden  je  2  b  cm^  grosse  Elektroden  (die  Anode  an  der  leidenden 
Seite)  aufgesetzt  und  ein  Strom  von  ly^  Milliampere  eine  volle  Stunde 
hindurchgeleitet;  eine  kürzere  Sitzungsdauer  hatte  keinen  Erfolg.  Ein  weiterer 
kurzer,  von  einem  Arzte  (Weise)  über  seine  eigene  Erkrankung  und  deren 
erfolgreiche  Behandlung  mit  dem  galvanischen  Strom  gelieferter  Bericht  mag 
hier  Platz  finden. 

Nachdem  gegen  eine  typisch  nach  einem  Schnupfen  aufgetretene,  sehr 
schmerzhafte  Supraorbitalneuralgie  eine  Chinin-  und  Arsenbehandlung  ohne 
Erfolg  geblieben  war,  verschwanden  nach  einer  galvanischen  Behandlung  von 
drei  Minuten  Dauer  (Anode  am  Foramen  supraorb.,  Kathode  am  Nacken, 
schwacher  Strom)  die  Beschwerden  sofort  und  dauernd,  um  nach  einem  erst 
nach  zwölf  Jahren  eingetretenen  Eecidiv  derselben  Therapie  (nach  nur  ein- 
maliger Anwendung)  ebenso  zu  weichen. 

Statt  der  schwachen  galvanischen  Ströme  sind  seit  dem  Vorgehen 
Bergonie's  (1897)  sehr  starke  Ströme  (30 — 50  Milliampere)  empfohlen 
worden.  Eine  mit  dem  positiven  Pol  verbundene  biegsame  200 — 250  em- 
grosse  Elektrode  (mit  Filz  überzogenes  Zinn),  welche  sich  dem  Gesicht 
anschmiegt,  bedeckt  das  Antlitz;  die  negative,  400 — 500  cm^  grosse 
Elektrode  ruht  auf  dem  Bücken. 

Die  Stromstärke  steigt  zu  der  oben  genannten  Höhe  allmälig  an, 
etwa  innerhalb  zehn  Minuten:  bei  vorsichtigem  und  langsamem  Vorgehen 
soll  der  Kranke  dabei  keinen  Schwindel,  keine  Lichterscheinungen  und 
keinen  Schmerz  empfinden.  Nach  etwa  viertelstündiger  Einwirkung  ver- 
mindert man  die  Stromstärke  allmälig  wieder  bis  zu  Null.  Auch  andere 
französische  Autoren,  wie  Laquerriere  und  Delherm,  loben  diese  Art 
der  Behandlung  des  Tic  douloureux  und  in  neuester  Zeit  hat  Eaymond 
diese  auf  seiner  Klinik  von  Zimmern  geübte  Therapie  als  entschieden 
ermuthigend  bezeichnet.  (Vgl.  vorher  S.  255.) 

Freilich  verwerthet  Zimmern  nur  Ströme  von  3 — 12  Milliampere 
Stärke,  lässt  sie  aber  (positvie  Elektrode  am  Gesicht)  mindestens  45  Minuten 
bis  zu  einer  Stunde  einwirken  und  die  Behandlung  Monate  fortsetzen.  Den 
Berichten  Zimmer's  ist  umsomehr  Zutrauen  entgegen  zu  bringen,  als  er 
bei  den  ganz  schweren  Formen  nicht  von  einer  absoluten  Heilung,  wohl  aber 
von  einer  sehr  erheblichen  Besserung  des  oft  so  verzweifelten  Leidens  spricht. 

Die  oben  S.  256  besprochene,  von  K.  Müller  eingeführte  Therapie 
schmerzhafter  Zustände  mittelst  der  sogenannten  Permea-EIektricität 
feiert,  wie  übereinstimmend  die  Berichte  aus  den  verschiedenen  sich  mit 
dieser  Behandlungsart  befassenden  Instituten  melden,  gerade  bei  den 
schwersten  Formen  der  Trigeminusneuralgie  Triumphe.  So  heben  wir  als 
besonders    wiehtio-    die    neueste    Mittheilunsf   Lilienfelds    hervor,    der 
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gerade  bei  scliweren  und  chronischen  Fällen,  welche  den  verschiedensten 
BehandlungsversiTchen,  selbst  melir  oder  weniger  radicalen  chirurgischen 
Eingriffen  widerstanden  hatten,  ausgezeichnete  Erfolge  erzielte.  Wer  je 
derartig  Leidende  zu  behandeln  hatte,  wird  sich  dem  Ausspruch  des 
eben  genannten  Autors  anschliessen,  »dass  es  gleichgiltig  ist,  ob  man 
von  vollkommener  Heilung  sprechen  kann,  oder  nicht;  die  Patienten, 
welche  unter  der  Geißel  dieses  furchtbaren  Leidens  meist  ein  jämmer- 
liches Dasein  fristen,  werden  selbst  für  eine  mehr  oder  weniger  lange 
anhaltende  Periode  der  Schmerzfreiheit  dankbar  sein«. 

Weiter  wandte  neuerdings  v.  Frankl  bei  sehr  hartnäckigen,  seit 
.Jahren  bestehenden,  keiner  Heilmethode  weichenden  Fällen^)  den  faradi- 
schen Pinsel  in  anfänglieh  nur  eine  halbe  bis  eine  Minute,  später  zwei  bis 
drei  Minuten  dauernden  Sitzungen  an,  mit  schwächsten  Strömen  beginnend 
und  allmähg  bis  zu  maximalen  übergehend.  Anfänglich  benützte 
Frankl  Wechselströme,  später  gleich  gerichtete  (mit  Oeffnungsschlägen) 
und  einen  von  ihm  construirten  Doppelpinsel.  Schon  nach  drei  bis  vier 
Sitzungen  trat  ein  sehr  bedeutender  Nachlass  oder  ein  Aufhören  der 
früher  fast  unerträglichen  Schmerzen  ein.  Einer  der  beiden  Pinsel  wird 
an  den  Austrittspunkt  des  Nerven,  der  andere  etwas  entfernt  davon  an 
einen  Punkte  seines  Verlaufes  applicirt. 

In  derselben  Weise  behandelte  Frankl  später  (1890)  auch  ver- 
schiedene nach  Influenza  zurückgebliebene  Fälle  von  Trigeminusneuralgie, 
bei  denen  vorher  innere  Mittel  und  andere  elektrotherapeutische  Proceduren 
erfolglos  versucht  worden  waren,  mit  Glück:  in  einigen  dieser  Fälle  war 
sogar  die  Neurektomie  vorher  ohne  Erfolg  ausgeführt  worden. 

Schliesslich  sei  noch  erwähnt,  dass  die  oben  erwähnte  Application 
der  elektrischen  Hand  neuerdings  wieder  von  B.  Beer  empfohlen 
worden  ist. 

Aus  dem  Mitgetheilten  geht  hervor,  dass  wir  in  der  Elektricität 
sehr  wirksame  und  zugleich  unschädliche  Mittel  besitzen,  eine  Trige- 
minusneuralgie zu  bekämpfen,  beziehungsweise  zu  heilen.  Bei  der  Un- 
bekanntschaft mit  dem  Wesen  des  schrecklichen  Leidens  darf  es  nicht 
Wunder  nehmen,  wenn  nicht  in  jedem  Falle  Nutzen  gebracht  wird 
und  wenn  bei  scheinbar  gleichen  Fällen  eine  Methode  versagt,  welche 
sich  sonst  hilfreich  erwies.  Wenn  man  von  glaubwürdigen  Autoren 
liest,  dass  in  ihrer  Hand  die  elektrotherapeutische  Methode  sogar  einige 


')  Den  galvanischen  (cl.  h.  den  mit  der  Kathode  des  Batteriestromes  verbundenen) 
Pinsel  zur  Bekämpfung  einer  Trigeminusneuralgie  zu  benutzen,  dürfte  sieh  bei  der 
grossen  Sehmerzhaftigkeit  der  Proeedur  kaum  empfehlen,  obgleich  diese  Methode  bei 
anderen  Neuralgien,  z.  B.  Ischias  oder  bei  der  Behandlung  von  Schmerzen  von  Tabikern 
gute  Resultate  geliefert  haben  soll.  Die  Haut  des  Gesichtes  dürfte  dabei  in  zu  intensiver 
nicht  erwünschter  Weise  an2;effriffen  werden. 
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Male  da  von  Erfolg  war,  wo  selbst  eine  eingreifende  chirurgische 
Operation  versagte,  so  wird  man  sich  wohl  bedenken,  dem  Patienten  zu 
derartigen  heroischen  Ouren  zu  rathen,  ehe  man  nicht  alle  inneren  Mittel 
versucht,  ehe  man  nicht  weiter  auch  eine  zweckentsprechende  elektro- 
therapeutische  Behandlung  unternommen.  Dass  aber  auch  trotzdem  leider 
unsere  Bemühungen,  die  Leiden  zu  bekämpfen,  oft  erfolglos  bleiben,  wird 
man  sich  stets  gegenwärtig  halten  müssen. 

Der  Vollständigkeit  wegen  erwähne  ich  noch,  dass  in  neuerer  Zeit 
auch  die  statische  Elektricität,  die  Franklinisation,  zur  Be- 
kämpfung des  Gesiehtsschmerzes  zur  Anwendung  empfohlen  wurde:  es 
ist  wohl  denkbar,  dass  der  elektrische  Hauch  oder  das  Ueberspringen- 
lassen  von  Funken,  wie  dies  auch  bei  der  faradischen  Pinselung  (der 
faradischen  Moxe)  der  Fall  ist,  in  bestimmten  Fällen  Besserung  und 
Erleichterung  schafft. 

Weiter  mag  hier  noch  der  von  Boudet  besonders  ausgebildeten 
Methode  Erwähnung  gethan  werden,  durch  schnell  schwingende  Stimm- 
gabeln neuralgische  Zustände  im  Trigeminusgebiet  (und  auch  Migräne) 
zu  behandeln.  Ein  etwa  1  cm  im  Durchschnitte  haltendes  Holzplättchen  wird 
an  eine  mit  einer  Elektrieitätsquelle  verbundene  Stimmgabel  (217-5  Doppel- 
schwingungen in  der  Secunde  gebend)  befestigt  und  in  die  Nähe  eines 
sensiblen  Nervenastes  aufgesetzt.  Auf  einer  resistenten  und  nicht  zu 
dicken  Unterlage  gelingt  der  Versuch  am  besten.  Die  Schädeldecken 
schwingen  wie  ein  Resonanzboden  mit:  dadurch  wird  bei  manchen 
Individuen  eine  Schwindelempfindung  und  später  entschiedenes  Schlaf- 
bedürfniss  hervorgerufen.  Je  stärker  die  Vibrationen,  um  so  schneller 
der  Eintritt  der  Wirkung  (Schmerzlinderung,  locale  Anästhesie)  und  diese 
selbst  von  umso  längerer  Dauer.  Auch  Mortimer  Granville  erzielte 
dadurch,  dass  er  Nerven  in  Vibration  versetzte,  namentlich  bei  neur- 
asthenischen  Individuen  Erfolge,  indem  er  seinen  der  schwingenden 
Stimmgabel  offenbar  ähnlichen  »Percuteur«  auf  die  empfindlichen  Wirbel 
und  deren  Proc.  spin.  aufsetzt,  wie  solche  auch  J.  H.  Neale  nach  einer 
dreiwöchentlichen  Behandlung  einer  Quintusneuralgie  aufzuweisen  hatte: 
Die  Heilung  der  bereits  sechs  Jahre  bestehenden  Krankheit  konnte  noch 
nach  vier  Monaten  constatirt  werden, 

Meehanotherapie. 

Wie  man  sieht,  ist  in  diesen  Bestrebungen  Boudet's,  Granville's, 
Neale's  schon  die  sogenannte  Meehanotherapie  der  Quintusneuralgie 
zu  ihrem  Rechte  gekommen.  Weitere  Beiträge  wurden  namentUch  von 
nordischen  Autoren  geliefert,  von  denen  zunächst  C.  J.  Eossander  die 
Massage  des  Halssympathicus  für   diejenigen  Trigeminusneuralgien 
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empfiehlt,  welche  sich  über  mehrere  Zweige  des  Gesichtsnerven  aus- 
breiten imd  bei  denen  sich  schmerzhafte  Punkte  am  Halssyrapathieus 
vorfinden.  Ueber  einen  derartig  mit  recht  günstigem  Ausgang  be- 
handelten Fall  berichtet  sodann  P.  E.  Gille. 

Eine  70  Jahre  alte,  schon  lange  mit  häufigen  Kopfschmerzen  behaftete 
Frau  litt  an  Tic  douloureux;  die  Anfälle,  welche  alle  Yiertelstunden  wieder- 
kehrten, währten  dann  jedes  Mal  fünf  Minuten;  am  meisten  wüthete  der 
Schmerz  im  rechten  Auge,  der  rechten  Nasenhälfte  und  an  der  rechten  Kinn- 
seite. Da  sich  am  obersten  rechten  Halsganglion  eine  Schwellung  und  Druck- 
empfindhchkeit  vorfand,  so  wurde  an  dieser  Stelle  massirt;  nach  etwa  zehn 
Tagen  erfolgte  eine  anfangs  langsame  aber  deutliche  Besserung. 

Die  Wichtigkeit  und  der  Nutzen  der  Massage  bei  idiopathischen, 
beziehungsweise  rheumatischen  Neuralgien  hebt  auch  Neisser  hervor, 
betonend,  dass  besonders  die  Behandlung  der  Schmerzpunkte  von  grosser 
Wichtigkeit  sei.  Ebenso  wichtig  ist  nach  Henschen  das  Suchen  be- 
ziehungsweise das  Auffinden  kleiner,  vielleicht  auf  rheumatische  Ein- 
flüsse zurückzuführender  Veränderungen  an  den  'Nervenscheiden,  welche 
mit  Vorsicht  durch  Effleurage,  durch  Reibungen  und  Klopfen  zu  be- 
handeln sind. 

In  neuester  Zeit  hat  0.  Naegeli  sich  bemüht,  nachzuweisen,  dass 
eine  Reihe  von  Neurosen  und  neuralgischen  Zuständen  durch  einfache 
Handgriffe  der  Besserung,  ja  der  vollkommenen  Heilung  fähig  sind. 
So  empfiehlt  dieser  Autor  besonders  bei  Neuralgien  im  Gebiete  des 
zweiten  und  dritten  Trigeminusastes  seinen  Kopfstreckgriff  oder  das 
Redressement,  durch  welches  (übrigens  hier  nicht  weiter  im  Detail  zu 
beschreibendes  Verfahren)  ein  Nach-hinten-Zurücklegen  des  Kopfes  bei 
möglichst  gestrecktem  Halse  bezweckt  wird.  Durch  diesen  mit  dem 
Zungenbein  griff  combinirten  Handgriff  (Hebung  des  Zungenbein- 
körpers um  5 — -12  mm)  gelaug  es  Naegeli,  bei  Kindern  und  Schwangeren 
namentlich  Zahnschmerzen  zu  beseitigen ;  ja  er  berichtet  sogar  von  einer, 
nunmehr  schon  zwei  Jahre  anhaltenden  Heilung  eines  schweren  Tic 
douloureux,  bei  dem  die  Neurektomie  vorher  ohne  Erfolg  ausgeführt  worden 
war.  üebrigens  gesteht  Naegeli  auch  ein,  dass  er  in  drei  schweren, 
schon  viele  Jahre  lang  bestehenden  Fällen  dieser  unheilvollen  Krankheit, 
trotz  grösster  Mühe  und  Ausdauer  nichts  erreicht  habe.  »Zwei  der  Fälle 
waren  schon  ein-,  beziehungsweise  zweimal  neurektomirt  worden  mit  dem 
bekannten  Erfolge,  dass  drei  bis  sechs  Monate  nachher  die  Algie  in  alter 
Intensität  wieder  erschien.« 


Bevor  wir   uns   schhesslich    der  rein   chirurgischen  Therapie   des 
Gesichtsschmerzes  zuwenden,  mag  hier  eine  Aufzählung  derjenigen  Mass- 
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nahmen  erfolgen,  welche  es  dem  Arzte  in  einigen  Fällen  ermöglichen, 
ohne  besondere  operative  Eingriffe  seinen  Kranken  Linderung  oder 
Heilung  zu  bringen. 

Dahin  sind  nun  zunächst  die  kalten  oder  die  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  meist  viel  besser  vertragenen  warmen  Umschläge  auf  die 
schmerzhaften  Stellen  zu  rechnen,  die  Einreibungen  von  Salben,  welche 
die  Haut  reizen  und  zur  Entzündung  bringen,  um  einen  Gegenreiz  zu 
setzen,  Einpinselungen  von  Jodtinctur,  das  Legen  von  Senfteigen, 
spanischen  Fliegen  hinter  das  Ohr  und  in  den  Nacken,  die  in  China 
und  Japan  noch  geübte,  bei  uns  wohl  ganz  fallen  gelassene  Acupunctur 
oder  das  Einspritzen  von  Wasser  in  das  Gewebe  der  Haut. 

Am  intensivsten  wird  natürhch  ein  Gegenreiz  durch  das  Cauterium 
actuale  ausgeübt  (Points  de  feu),  eine  Procedur,  welche,  soweit  ich 
sehe,  neuerdings  nur  noch  sehr  selten  in  Anwendung  gezogen  wurde. 
Unvergleichlich  milder  und  von  den  Kranken  instin ctiv  ausgeübt,  wirkt 
der  continuirliche  Druck  auf  den  schmerzenden  Nerven,  eine  Procedur, 
welche  natürlich  versucht,  aber  aus  leicht  begreiflichen  Gründen  kaum 
sehr  lange  fortgesetzt  werden  kann. 

Chirurgische    Eingriffe    zur    Heilung   des    Gesichtsschmerzes. 

Trotz  der  grossen  Zahl  der  bisher  aufgezählten  inneren  und  äusseren 
Mittel  zur  Beseitigung  der  Quintusneuralgien  wird  man  sich  in  nicht 
wenigen  Fällen  genötbigt  sehen,  den  durch  die  Erfolglosigkeit  der  Be- 
handlung entmuthigten,  der  Verzweiflung  nahen  Kranken  eine  radicale, 
meist  von  chirurgischer  Seite  auszuführende  Operation  anzuempfehlen, 
durch  welche  die  schmerzenden  Nerven  selbst  und  ihr  Ursprung  direct 
angegriffen  und  nöthigenfalls  zerstört  oder  entfernt  werden. 

Schon  vor  vielen  Jahren  ist  von  Trousseau  zur  Beseitigung  sehr 
schmerzhafter  Temporo-Facial-  und  ,  Occipitalneuralgien  mit  sehr  gutem 
Erfolge  die  Durchschneidung  der  Schläfen-,  beziehungsweise  der 
Hinterhauptschlagader  mit  nachfolgender  fester  Einwicklung  aus- 
geführt worden.  Ob  in  diesen  Fällen  des  bewährten  französischen 
Klinikers  der  günstige  Erfolg  von  der  Blutentleerung  oder  der  Durch- 
trennuns-  feiner,  die  Ader  begleitenden  Nervenfasern  oder  von  einer 
durch  die  Ausführung  der  Operation  gesetzten  suggestiven  Wirkung  ab- 
hängig zu  machen  war,  lässt  Trousseau  selbst  unentschieden.  Jedenfalls 
scheint  die  nach  diesen  Methoden  durchgeführte  Behandlung  des  Ge- 
sichtsschmerzes keine  weitere  Verbreitung  gefunden  zu  haben.  Da  es 
in  einzelnen  Fällen  schwerer  Trigeminusneuralgie  gelang,  durch  Com- 
pression  der  •  Carotis  eine  Linderung  des  Schmerzes  herbeizuführen 
(Gerhardt,  AUier,  Velpeau  1838—1839),  so  ist  man  (Nussbaum, 
Patruban)    einige  Male    zu    der   an  sich    schon  einen    ernsten  Eingriif 
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bedeutenden  Operation  der  Unterbindung  der  Carotis  geschritten, 
einer  zwar  einige  günstige  Erfolge  bietenden,  aber  auch  sehr  ein- 
greifenden Operation. 

Nach  einer  von  Hutchinson  gemachten  Zusammenstellung  über 
vierzehn  Oarotisunterbindungen  bei  Trigeminusneuralgien  wären  die 
Eesultate  (acht  dauernde  Heilungen,  vier  zeitweilige  Heilungen,  ein  Miss- 
erfolg und  ein  Todesfall)  sogar  als  verhältnissmässig  günstige  zu  be- 
trachten (citirt  nach  Kölliker). 

Uebrigens  wird,  wie  Gross  neuerdings  (1885)  berichtete,  ein 
Eecidiv  auch  durch  diesen  bedeutenden  Eingriff  nicht  mit  Sicherheit 
verhütet,  insoferne  in  einem  so  operirten  Falle  später  der  Recidive  wegen 
Nervenreseetionen  nöthig  wurden. 

Schon  immer  hatte  man  chirurgischerseits  versucht,  etwaige,  fremde 
in  die  Nervenscheide  eingeheilte  Körper  oder  Verwachsungen  des 
Nerven  mit  den  benachbarten  Knochen,  oder  Zerrungen  desselben  durch 
Bindegewebsnarben  auf  blutigem  Wege  zu  beseitigen  und  den  Nerven 
so  im  wahren  Sinne  des  Wortes  aus  etwaigen  pathologischen  Um- 
klammerungen zu  befreien,  loszulösen  (Neurolyse).  Dass  dieses  Ver- 
fahren gegebenen  Falles  auch  bei  Trigeminusneuralgien  anzuwenden  ist, 
ist  selbstverständlich. 

Nachdem  durch  Nussbaum,  Billroth  und  nach  ihnen  von  zahl- 
reichen anderen  Autoren,  unter  denen  ich  wegen  seiner  ausführlichen 
Arbeit  über  diesen  Gegenstand  besonders  Vogt  hervorhebe,  die  Nerven- 
dehnung, Neurotonie,  als  Operationsmethode  in  die  Chirurgie  ein- 
geführt war,  sind  speciell  auch  bei  neuralgischen  Zuständen  im  Gebiete 
des  N.  trigeminus  derartige  Dehnungen  des  Nerven  ungemein  häufig 
ausgeführt  worden.  Aber  sowohl  bei  dieser  Operation  wie  bei  der  mit 
ihr  combinirten,  oft  und  schon  lange  vor  der  Dehnung  allein  ausgeführten 
Operation  der  einfachen  Nervendurchschneidung,  der  Neurotomie, 
sind  Eecidive  selten  ausgebheben,  wie  zahllose,  hier  in  ihren  Einzelheiten 
nicht  anzuführende  Berichte  über  zwei-,  drei-  bis  viermal  wiederholte 
Operationen  lehren.  Derartige  Misserfolge  der  einfachen  Durchschneidung 
werden  schon  von  Trousseau  und  Anderen  erwähnt:  immerhin  garantirt 
die  offene  Durchschneidung  des  Nerven  (der  viel  unsichereren  subcutanen 
Darchschneidung  jedenfalls  vorzuziehen)  eine  Verminderung  oder  auch 
ein  wirkliches  Verschwinden  der  Schmerzen  für  eine  kürzere  oder  längere 
Zeit,  ein  Erfolg,  welcher  von  den  so  furchtbar  gequälten  Kranken  mit 
der  grössten  Dankbarkeit  anerkannt  wird. 

Die  Erfahrung  über  die  Eecidive,  wie  sie  durch  die  leichte  Wieder- 
vereinigung einfach  durchtrennter  Nerven  zu  Stande  kommen,  führte  zu 
der  Idee,  neben  dieser  Durchschneidung  ein  Stück  von  dem  Nerven 
auszuschneiden  und  durch  Zerstörung  des  peripherischen  und  centralen 
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Endes  desselben  eine  Wiederverwachsung  zu  erschweren  oder  ganz  und 
gar  zu  verhindern  (Neurektomie). 

Die  Thatsache,  dass  selbst  nach  dieser  eingreifenden  Operation  an 
den  Aesten  des  Trigeminus  Eüekfälle  nicht  ausblieben,  führte  weiter  dazu, 
den  Nerven  soweit  wie  mögUch  an  seinem  noch  erreichbaren  centralen 
Ende  zu  durchschneiden,  beziehungsweise  zu  zerstören.  Es  ist  hier  nicht 
der  Ort,  alle  die  verschiedenen  Methoden  näher  zu  beschreiben;  welche 
Männer  wie  Langenbeck,  Lücke,  Lossen,  Kocher  und  Andere  er- 
sannen, um  z.  B.  den  zweiten  Ast  des  Trigeminus  am  Foramen  rotundum 
aufzusuchen  und  zu  durchschneiden  oder  den  dritten  Ast  (v.  Bergmann, 
Krönlein,  Gussenbauer,  Mikulicz)  am  Foramen  ovale  zu  durch- 
trennen. 

Um  möglichst  viel  von  dem  erkrankten  Nerven  zu  entfernen,  hatten 
schon  Beau  und  Braun,  der  eine  für  den  Unterkiefernerven,  der  andere 
für  den  N.  infraorbitahs  die  Durchtrennung  der  betreffenden  Nerven 
an  der  Lingula  des  Unterkiefers  und  Herausdrehnng  desselben  von 
dem  Foramen  mentale  aus  (Beau),  beziehungsweise  die  Durchschneidung 
des  zweiten  Astes  am  Foramen  rotundum  und  seine  Herausdrehung  von 
frei  präparirten  Foramen  infraorbitale  des  Oberkiefers  aus  empfohlen. 

Diese  Methode  der  Nervenausdrehung,  der  Extraction  oder 
Exairese  ist  nun  speciell  von  Thiersch  (und  wie  Conrads  in  seiner 
Bonner  Dissertation  hervorhebt  von  Witzel  ziemlich  gleichzeitig)  aus- 
gebildet worden.  Nach  Freilegung  des  Nerven  wird  er  mit  einer  besonders 
construirten  Pincette  erfasst  und  durch  langes  Drehen  und  Aufrollen 
sowohl  an  seinem  centralen  wie  peripherischen  Theil  abgerissen  und 
herausgedreht. 

Diese  Operation  wurde  bis  zum  Jahre  1890  von  den  Autoren, 
welche  auf  diesem  Gebiete  Erfahrungen  haben,  für  ganz  besonders  werth- 
voll  angesehen,  da  durch  sie  ohne  bedeutende  Eingriffe  sehr  grosse 
Strecken  des  Nerven  vernichtet  und  eine  Wiedervereinigung  fast  sicher 
vermieden  wurde.  Ganz  besonders  günstige  Resultate  von  der  Anwendung 
dieser  operativen  Methode  bei  Trigeminusneuralgien  berichteten  in  neuerer 
Zeit  Israel,  Karewski  und  Angerer,  Durch  Aufmeisselung  des  Canalis 
infraorbitahs  bis  zur  Fissura  infraorbitalis  gelang  es  Karewski,  den 
möglichst  weit  central  gefassten  Nervenstamm  mit  dem  N.  alveolaris  sup. 
und  sogar  jenseits  seiner  Verbindung  mit  dem  Ganglion  nasale  zu  ent- 
fernen und  ebenso,  wenn  auch  unter  grösseren  Schwierigkeiten,  den 
Stamm  des  dritten  Astes  herauszudrehen. 

Man  ist  so  in  der  That  im  Stande,  den  ganzen  Trigeminus  mit 
allen  seinen  Verzweigungen  mit  diesem  ungefährlichen  und  wenig  an- 
greifenden Verfahren  herauszuziehen,  wie  dies  Karewski  bei  einer 
67jährigen  Dame   thatsächlich  ausgeführt  hat:    in   zwei    Sitzungen   ent- 
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fernte  er  ihr  die  drei  Aste  des  Trigeminus ;  die  Patientin  ist  seitdem 
seit  neun  Monaten  von  ihren  Schmerzen  gänzlich  befreit  geblieben. 

In  neuester  Zeit  berichtet  auch  Anger  er  von  im  Ganzen  ausge- 
zeichneten Eesultaten,  welche  er  mitderThiersch'schenNervenextractions- 
methode  gerade  bei  der  operativen  Behandlung  von  Trigeminusneuralgien 
erzielte.  Da  aber  bei  selbst  gut  gelungener  Extraction  und  beim  Aus- 
bleiben eines  Eecidivs  im  Gebiete  des  extrahirten  Nerven  das  Ueber- 
springen  der  Neuralgie  auf  einen  anderen  Nervenast  nicht  verhindert 
wird,  so  rieth  Anger  er,  in  jedem  Falle,  auch  da,  wo  zur  Zeit  der  Operation 
die  Neuralgie  nur  im  Gebiete  eines  Nervenastes  lokalisirt  ist,  stets 
(prophylaktisch)  die  drei  Tr  ige  minusäste  nach  der  Thiersch'schen 
Methode  zu  extrahiren.  Als  letztes  radicales  Heilmittel  wird  aber  auch 
von  Angerer  dann,  wenn  nach  Extraction  der  peripherischen  Nerven 
ein  Eecidiv  eintritt,  die  intracranielle  Exstirpation  des  Trigeminus 
sammt  seinen  Ganglien  empfohlen. 

Diese  letztgenannte  radicale  Methode,  den  Trigeminus  in  der 
Schädelhöhle  aufzusuchen  und  dort  die  einzelnen  Äste  zu  reseciren, 
beziehungsweise  auch  das  Gasser'sche  Ganglion  zu  entfernen  oder  den 
Nervenstamm  zwischen  dem  Ganglion  und  der  Brücke  zu  zerstören,  und 
endlich  das  Gasser'sche  Ganglion  mit  dem  central  davon  gelegenen 
Trigemiuusstamm  zu  entfernen,  ist  seit  der  ersten  dahingehenden  Publi- 
cation  von  W.  Eose  durch  andere  Chirurgen,  von  denen  ich  hauptsächlich 
Andrews,  Horsley,  Hartley  und  insbesondere  F.  Krause  nenne, 
weiter  ausgebildet  und  mit  Erfolg  für  die  radicale  Behandlung  und 
Heilung  schwerster,  keiner  anderen  Therapie  weichender  Trigerainus- 
neuralgie  in  Anwendung  gezogen  worden.  Es  ist  an  diesem  Orte  nicht 
meine  Aufgabe,  die  gesammte  Literatur  anzuführen  oder  die  einzelnen 
Operationsmethoden  zu  beschreiben:  ich  verweise  in  Bezug  hierauf  auf 
die  Lehrbücher  der  Chirurgie  und  auf  die  Arbeiten  der  einzelnen  Autoren. 

Ebensowenig  ist  hier  der  Platz,  die  ungemein  interessanten  ünter- 
suchungsergebnisse  speziell  Krause's  über  das  Verhalten  der  Sensibilität 
oder  anderer  vom  N.  trigeminus  abhängiger  Functionen  bei  Menschen, 
denen  das  Ganglion  Gasseri  entfernt  ist,  Mitteilungen  zu  machen;  in 
Bezug  hierauf  verweise  ich  auf  die  Arbeit  Krauses  (vgl.  Literatur). 

Nach  dem  bisher  Mitgetheilten  ist  die  zuletzt  besprochene  Exstir- 
pation des  Gasser'schen  Ganglions  offenbar  die  radicalste,  aber  auch 
die  eingreifendste  aller  chirurgischen  Massnahmen,  welche  im  Laufe  der 
Jahre  zur  Linderung  der  so  qualvollen  Leiden  des  Gesichtsschmerzes  er- 
dacht und  ausgeführt  sind.  Insofern  aber  nach  ihrer  Ausführung  mannig- 
fache Entstellungen  und  Functionsstörungen  (z.  B.  Behinderung  der 
Kieferbewegung)  zurückbleiben,  einzelne  Organe,  z.  B.  das  Auge  der  be- 
treffenden Seite  verloren  gehen  können,  ja  durch    die  Schwere  des  Ein- 
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griffes  selbst  (profuse  Blutung,  Shock)  sogar  das  Leben  direkt  in  Gefahr 
gerathen  kann,  wird  man  sieh  zu  ihrer  Ausführung  wohl  stets  dann  erst 
entschliessen,  wenn  alle  anderen  Verfahren  fehlgeschlagen  sind. 

Soweit  die  bis  heute  gemachten  Erfahrungen  reichen,  scheint  das 
Thiersch-Witzel'sche  Verfahren  der  Nervenherausdrehung  das  am 
wenigsten  entstellende,  am  wenigsten  eingreifende  und  sehr  wirksam  zu 
sein,  insbesondere  wenn  man  sich  nach  dem  Vorgange  Karewski's  und 
Angerer's  entschliesst,  auch  beim  Befallen  sein  nur  eines  Astes 
alle  drei  operativ  zu  entfernen. 

Immerhin  lehrt  die  Erfahrung,  dass  man  sieh  der  grössten  Vorsieht 
zu  befleissigen  hat,  ehe  man  sich  ein  definitives  Urteil  über  die  einzelnen 
Verfahren  erlaubt.  Die  Literatur  ist  reich  an  Berichten  über  vielfache,  an 
einem  Kranken  ausgeführte  Operationen  der  Neurotomie,  der  Neurektomie. 
der  Oarotisunterbindung,  welche  die  Besehwerden  auf  Monate,  ja  sogar 
auf  Jahre  linderten  und  wo  dennoch  später  Eecidive  eintraten.^) 

Und  trotzdem  bleibt,  nachdem  alle  sonstigen  Mittel  der  inneren 
Therapie,  der  Elektro-  und  Mechanotherapie  und  der  Allgemeinbehand- 
lung etc.  erfolglos  versucht  worden  sind,  für  so  manche  Fälle  nichts 
weiter  übrig,  als  zu  einer  Operation  zu  rathen,  welche  die  furchtbaren 
Qualen  doch  wenigstens  zeitweise  beseitigt. 

Will  man  sich  mit  den  erfahrungsgemäss  weniger  sicheren  Ope- 
rationsmethoden der  Nervendehnung,  Nervendurchschneidung  und  Nerven- 
ausschneidung  nicht  begnügen,  so  ist  von  den  radicalen  Operationen  die 
Neurexairese  aller  drei  Äste  zuerst  und  erst  nach  deren  etwaigem  Fehl- 
schlagen die  Exstirpation  des  Gasser'schen  Ganglions  anzuempfehlen. 

Dies  ist  auch  die  Ansicht  F.  Krause's,  wohl  des  erfahrensten  Autors 
auf  diesem  Gebiete;  trotz  sehr  ausgiebiger  Herausdrehung  der  Nerven  nach 
der  Thierseh'schenMethode  sind  Eecidive  keineswegs  ausgeblieben.  Immer- 
hin hält  Krause  auch  heute  (1901)  noch  an  seiner  schon  1892  und 
1896  geäusserten  Ansieht  fest,  dass  die  Exstirpation  des  Ganglions  erst 
dann  in  Frage  kommt,  wenn  die  weniger  eingreifenden  Operationen  sich 
als  erfolglos  erwiesen  haben.  Trotz  entschiedener  grosser  Erfolge  und 
glänzender  Dauerergebnisse  der  Exstirpation  des  Gasser'schen  Ganglions 
müssen  nach  ihm  die  Schwere  der  Symptome  und  die  Erfolglosigkeit 
aller  angewendeten  Mittel  die  Schwere  des  Eingriffes  rechtfertigen. 

Selbstverständlich  kann  an  dieser  Stelle  nicht  auf  alle  Arbeiten 
eingegangen  werden,  welche  sich  mit  der  operativen  Heilung  der  Trige- 
minusneuralgie  innerhalb  der  letzten  zehn  Jahre  beschäftigt  haben:    die 


')  leh  erinnere  hier  nur  an  einen  sehr  interessanten  Berieht  von  F.  H.  Gross 
im  »Amerie.  Journ.  of  the  Med.  Se.«  vom  April  1883  und  an  die  fast  verblüffenden 
Mittheilungen,  welche  Growers  in  seinem  Werke  (London  1893,  Bd.  II,  pag.  832,  An- 
merkung) gibt. 
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hiehergehörige  Literatur  ist  in  den  verschiedenen  Arbeiten  Krause's  und 
Türk's  über  diesen  Gegenstand  (vgl.  das  am  Ende  dieses  Abschnittes 
gegebene  Verzeichniss)  zu  finden.  Erwähnenswerth  aber  nach  verschiedenen 
Richtungen  hin  ist  die  der  neuesten  Zeit  angehörige  Arbeit  Lexer's, 
welcher  mit  grossem  Erfolge  15  hiehergehörige  Fälle  operirt  hat.  Sehr 
wichtig  ist  auch  die  der  Lexer'schen  Arbeit  angefügte  Zusammenstellung 
von  W.  Türk  über  die  bisher  ausgeführten  Exstirpationen  des  Ganglion 
Gasseri.  Von  201  Operiirten  haben  167  oder  837o  den  Eingriff  über- 
lebt. In  neun  Fällen  hat  die  Operation  nicht  den  gewünschten  Erfolg  ge- 
habt; in  dreien  konnte  sie  nicht  beendet  werden.  Von  diesen  drei  Ope- 
rirten  ist  einer  nachträglich  an  Meningitis  gestorben.  Als  dauernd  ge- 
heilt können  156  betrachtet  werden,  was  einem  Procentsatz  der  Ueber- 
lebenden  von  93-4  entspricht. 

Gegen  die  oben  beschriebene  Nevralgie  des  edentes,  d.  h.  die  im 
Bereiche  der  Alveolarzweige  des  zweiten  und  dritten  Astes  des  Trige- 
minus  auftretenden  schmerzhaften  Zustände  (vgl.  S.  303)  hat  speciell 
M.  Jarre  neuerdings  ein  dreizeitiges  Operationsverfahren  vorgeschlagen. 
Zuerst  soll  Schleimhaut  und  Periost  über  der  erkrankten  Partie  abgetragen 
werden;  dann  wird  der  Alveolarrand  resecirt  und  die  Knochennarbe  ab- 
gemeisselt.  Von  zwölf  derartig  oder  durch  galvanokaustische  Zerstörung 
der  erkrankten  Partie  behandelten  Patienten  wurden  zehn,  bei  denen  das 
Leiden  8 — 15  Jahre  bestanden  hatte,  geheilt  (zwei  entzogen  sich  vorzeitig 
der  Behandlung). 

Zu  einer  Zeit,  in  der  man  sich  über  die  fundamental  verschiedenen 
Functionen  des  N.  trigeminus  und  des  N.  facialis  noch  nicht  klar  war, 
hat  man  behufs  Heilung  schwerer  Tri geminusneuralgien,  besonders  dann, 
wenn  sie  mit  den  oben  erwähnten  reflectorisch  ausgelösten  Krämpfen 
verbunden  waren,  auch  eine  Durchschneidung  des  Gesichtsnerven  oder 
einzelner  Aeste  desselben  ausgeführt.  _ 

Natürlich  kann  man  nach  dem  heutigen  Stande  unserer  Kenntnisse 
zu  einem  derartigen  Vorgehen  seine  Zustimmung  nicht  mehr  geben,  ob- 
gleich sogar  noch  in  neuester  Zeit,  wenn  auch  keine  Durchschneidung, 
so  doch  eine  bis  zur  Paralyse  gehende  Dehnung  des  N.  facialis  durch 
Schultze-Berge  in  einem  Falle  von  Tic  douloureux  ausgeführt  wurde. 

Im  Anschlüsse  hieran  erwähne  icli  schliesslich  noch  die  Erfah- 
rungen Karewski's  sowohl  wie  Angerers,  welche  beide  nach  Ex- 
traction  des  N.  infraorbitalis  eine  stets  nach  kurzer  Zeit  wieder 
zurückgehende  Facialisparese  beobachteten.  Auch  nach  Entfernung  des 
dritten  Astes  sah  Karewski  einmal  eine  Facialisparese  auftreten,  welche 
aber  offenbar  auf  eine  operative  Verletzung  des  Nerven  zurückgeführt 
werden  und,  wie  derselbe  Autor  berichtet,  in  drei  anderen  Fällen  durch- 
aus vermieden  werden  konnte. 

21* 
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Ob  die  neuerdings  von  Gauthier,  Ohipault  und  Plique  berichteten 
günstigen  Erfolge  einer  Eeseetion,  respective  Exstirpation  des  Ganglion 
cervicale  supremum  zur  Heilung  von  Trigerainusneuralgien  einer  ein- 
gehenden Kritiii  Stand  halten  vs^erden.  lasse  ich  zunächst,  bis  weitere 
Berichte  speciell  über  die  Dauer  der  erzielten  Erfolge  vorliegen,  dahin- 
gestellt. 

Zum  Schlüsse  ist  noch  darauf  hingewiesen,  dass,  so  weit  meine 
Literaturkenntniss  reicht  und  eigene  Erfahrung  dieselbe  unterstützt,  gerade 
bei  der  Behandlung  von  Trigeminusneuralgien  der  Gebrauch  von 
Bädern  ohne  besonderen  Nutzen  ist.  Es  müsste  denn  angezeigt  sein,  den 
Patienten  aus  einer  aufreibenden  Thätigkeit,  aus  einer  geräuschvollen 
Stadt  zu  entfernen  uod  ihm  den  Aufenthalt  an  einem  windgeschützten 
Orte  in  mildem  Klima  anzurathen.  Dass  dabei  neben  der  Sorge  für  eine 
kräftige  Diät  auch  der  Gebrauch  lauer  Bäder  im  Ganzen  wohlthuend  wirken 
und  durch  die  Stärkung  des  Gesammtorganismus  auch  seine  Wiederstands- 
kraft  vermehrt  und  somit  mittelbar  günstig  auf  den  Verlauf  auch  einer 
Quintusneuralgie  eingewirkt  werden  kann,  soll  nicht  in  Abrede  gestellt 
werden. 
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a)  Neuralgia  occipitalis  sive  cervico-occipitalis.  —  Occipitalneuralgie. 

Begriffsbestimmung. 

Unter  der  Bezeichnmig  Occipitalneuralgie  verstellt  man  schmerz- 
hafte neuralgische  Zustände  im  Bereiche  der  sensiblen  Aeste  der  zum 
Plexus  cervicalis  o-ehörigen  Nerven. 
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In  Frage  kommen  hier  hauptsächlich  der  N.  occipitalis  major,  der 
N.  oecipitaUs  minor,  der  N.  auricularis  magnus,  der  N.  cervieaUs  super- 
ficiaUs,    die   Nn.   supraclavieulares   und   der   N.  phrenicus.     Was  diesen 

Fig.  3.    (Nach  Henle). 


rt«   N.    aurieulotemp.      ocmj   N.   occig.     maj.      *  Parotisrest.     ocm    N.    occip.    min.      am    N.  anric.   magn. 

sei  'S.  subcut.  colli  inf. 


letzten  Nerven  und  speeiell  seine  sensiblen  Faserantheile  beziehungsweise 
deren  Erkrankung  betrifft,  so  wird  davon  weiterhin  (S.  339)  die 
Eede  sein. 

lieber  die  Austrittsstellen,  die  Lage  und  Verbreitung  der  genannten 
Nerven  belehrt  am  besten  ein  Blick  auf  die  beigegebenen  Figuren  (be- 
sonders 2,  3  und  4).  Hier  nur  so  viel. 


Vorkommen  und  Aetiologie.  329 

Der  N,  occipitalis  major  vertheilt  sich  mit  seinen  divergirenden 
Zweigen  an  die  Haut  des  Hinterkopfes  bis  zum  Scheitel  hin,  mit  Aesten 
des  N.  occipitalis  minor  anastomosirend.  Dieser,  am  hinteren  Eande  des 
M.  sternocleidomastoideus  hervortretend,  steigt  über  den  Proc.  mast.  fort, 
zum  Hinterhaupte  auf  und  vertheilt  sich  an  die  vorderen  Abschnitte  der 
Haut  des  Hinterkopfes,  mit  Aesten  des  N.  occipitalis  major  und  des 
aurieularis  magnus  Verbindungen  eingehend.  Auch  dieser  Nerv  biegt 
sich  um  den  hinteren  Eand  des  M.  sternocleidomastoideus,  theilt  sich 
in  den  N.  aurieularis  inferior  und  den  posterior  superficialis,  von  denen 
der  letztere  die  Haut  hinter  und  über  dem  Ohre  und  am  oberen  umfange 
der  Ooncha,  dem  Helix  und  Anthelix  versorgt,  während  der  inferior 
seine  Zweige  in  die  Parotis  schickt  und  sich  mit  den  unteren  Facialis- 
ästen  vorbindend  die  Haut  unter  dem  Ohr,  die  des  Ohrläppchens,  des 
Tragus  und  Antitragus  und  Theile  der  Muschel  mit  sensiblen  Fasern 
versieht.  Der  N.  cervicalis  superficialis  versorgt  nach  seiner  durch  Ana- 
stomosen bewirkten  Verbindung  mit  dem  N.  subcut.  colh  vom  N.  facialis 
die  Haut  der  vorderen  und  seitlichen  Fläche  des  Halses  von  der  Unter- 
kinngegend bis  zum  Schlüsselbein  und  Brustbein  herab  mit  sensiblen 
Fasern,  während  die  Nn.  supraclaviculares  sich  über  die  Brust-  und  Brust- 
drüsenhaut, die  Unterschlüsselbeingrube,  die  Achsel  und  die  obere 
Schulterblattgegend  hin  ausbreiten. 

Vorkommen  und  Aetiologie, 

Dier  Oervico-Oceipitalneuralgie  war  schon  vor  Valleix  durch  Andre 
und  Berard  bekannt  geworden.  Eine  ausführliche  Beschreibung  scheint 
indessen  zuerst  Valleix  gegeben  zu  haben.  Verlängerte  Einwirkung  der 
Kälte  und  Ausbruch  einzelner  Anfälle  gerade  zur  Winterszeit  werden 
von  ihm  ausdrücklich  hervorgehoben  und  von  einer  Eeihe  anderer 
Autoren  die  ätiologische  Bedeutung  der  Durehnässung  und  Erkältung 
der  Nackengegend  gleichfalls  häufig  erwähnt. 

Eulenburg,  Seeligmüller  und  Andere  nennen  Verletzungen  der 
Nackengegend  durch  Fall,  Stoss,  Schlag  als  ursächhche  Momente.^) 


')  Von  besonderem  Interesse  erscheint  nach  dieser  Richtung  die  schon  Th.  II, 
S.  83  erwähnte  Beobachtung  Gralierani's  und  Pacinotti's.  Ein  Mann  war  vor  Jahren 
durch  ein  Scherbenstüek  am  Kopfe  verletzt  worden;  an  der  Stelle  des  Traumas  empfand 
derselbe  dann  und  wann  sowohl  spontan  wie  bei  Berührung  Druck  und  Schmerzen. 
Es  waren  spastische  Zustände  in  den  verschiedensten  Nervengebieten  zu  Stande  ge- 
kommen, welche  reflectoriseh  durch  Reizung  der  Vereinigungsstelle  desN.  oc- 
cipitalis major  und  minor  unterhalten  wurden  und  nach  Exstirpation  der  Narbe 
und  des  Fremdkörpers  allmälig  verschwanden.  Verletzung  der  Halsnerven,  daselbst 
eingewachsene  Fremdkörper,  Lymphdrüsentumoren,  Gesehwülste,  Neurome  führt  auch 
M.  Rosen thal  als  ätiologische  Momente  der  Oceipitalneuralgie  an  (1.  c,  S.  515). 
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Auch  bei  diesem  Leiden  spielen  ferner  anämische  Zustände,  nervöse 
Prädisposition,  Hysterie,  das  Ueberstehen  acuter  (speciell  Infections-) 
Krankheiten,  z.  B.  Influenza,  Typhus,  eine  nicht  unbedeutende  Rolle.  Von 
Seeligmüller  werden  auch  gastrische  Störungen  (Magenüberladungenj 
als  Ursachen  des  Leidens  aufgeführt.  Erblichkeit  beobachtete  dieser  Autor 
nur  in  einem  Falle. 

Ein  interessanter  Fall  doppelseitiger,  nur  das  Gebiet  des  Occipi- 
talis  major  einnehmender,  durch  Chinin  zur  Heilung  gelaugter  Oeeipital- 
neuralgie bei  einem  49jährigen  Mann  wurde  von  Schreiber  aus  der 
Naunyn'schen  Klinik  mitgetheilt.  Der  betreffende  Patient  hatte  vor  Jahren 
an  Malaria  gelitten  und  bot  zur  Zeit  noch  eine  Schwellung  der  Milz  dar. 

Dass  die  Oeeipitalneuralgie  auch  als  Symptom  der  Urämie  in  den 
Vordergrund  treten  kann,  hebt  Leidy  hervor. 

Von  allen  Schriftstellern  aber,  welche  sich  mit  der  in  Eede  stehenden 
Affection  beschäftigten,  wird  den  Erkrankungen  der  Halswirbelsäule 
(Entzündung,  Arthritis  deformans,  Caries,  Tuberculose,  Syphilis,  Ge- 
schwulstbildung) und  des  obersten  Cervicalmarkes,  speciell  der  häutigen 
Umhüllung  des  letzteren  (Lepto-  und  Pachymeningitis)  eine  besondere 
Wichtigkeit  in  Bezug  auf  die  Entstehung  der  Occipital neural gien  zu- 
gemessen. Auch  Krankheiten  der  cervicalen  Lymphdrüsen  und  der  er- 
weiterten Vertebralarterien  (Bright^)  werden  als  ursächliche  Momente 
der  Hinterhaupt-Nackenneuralgie  genannt. 

Es  ist  endlich  nicht  unwahrscheinhch,  sagt  Erb,  dass  auch  cen- 
trale Erkrankungen  (des  Halsmarkes  und  des  Gehirns)  gelegentlieh 
das  Symptom  der  Oeeipitalneuralgie  darbieten. 

Ich  möchte  nach  dieser  Eichtung  hin  besonders  auf  die  Hirn- 
geschwülste die  Aufmerksamkeit  lenken. 

In  meiner  Arbeit  über  dieselben  habe  ich  zwar  die  Frage,  ob  sich 
aus  den  Angaben  der  Kranken  über  den  Sitz  ihrer  Kopfschmerzen  etwas 
Sicheres  zu  Gunsten  einer  Localdiagnose  entnehmen  Hesse,  verneint.  Doch 
habe  ich  gerade  über  die  Schmerzen  in  der  Hinterhauptsgegend  Folgendes 
feststellen  zu  können  geglaubt: 

Schmerzen  treten  dort  zumeist  auf  bei  Betheiligung  der  Hirn- 
provinzen, welche  in  den  hinteren  Schädelgruben  liegen,  also  bei  Tumoren 
des  Kleinhirns,  der  Med.  obl.  etc.;  strahlen  die  Occipitalschmerzen  den 
Nacken  entlang  in  die  Schultern  und  Arme  hinein  aus,  so  ist  dies  ein 
Zeichen  mehr  für  die  Annahme  eines  raumbeschränkenden  Processes  in 
der  hinteren  Schädelgrube;  wird  der  Hinterhauptsschmerz  in  bestimmter 
Weise  auf  der  rechten  oder  linken  Seite  localisirt,  so  ist  dies  sicherer 
für  die  Localdiagnose  zu  verwerthen,  als  wenn  von  Seiten  des  Kranken 
dasselbe  für  die  Stirnscheitel-  oder  Schläfenregion  geschieht.  Wird  end- 

')  Citirt  nach  Hasse. 
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lieh  der  Sehmerz  in  ausgesprochener  Weise  durch  Anklopfen  an  einer 
Seite  des  Kopfes  und  an  einer  ganz  umschriebenen  Stelle  vermehrt,  so 
ist  auch  dieses  Verhalten  für  die  Localdiagnose  von  mehr  als  gewöhn- 
licher Bedeutung. 


Auch  nach  meinen  Erfahrungen,  welche  mit  denen  anderer  Autoren 
wie  Jastrowitz,  ßemak,  Oppenheim  übereinstimmen,  kommt  die 
Neuralgia  occipitalis  sehr  viel  seltener  vor  als  z.  B.  die  Prosopalgie  oder 
die  Ischias;  dass  sie  sich  aber,  wie  Eulenburg  angibt,  gerade  bei 
Frauen  so  viel  häufiger  findet  als  bei  Männern,  kann  ich  durch  meine 
Beobachtungen  nicht  bestätigen.  Von  42  Fällen  betrafen  20  Frauen, 
22  Männer. 

Innerhalb  der  ersten  20  Lebensjahre  habe  ich  bei  Frauen  keinen, 
zwischen  dem  10.  und  20.  Jahre  bei  Männern  2  Fälle  gesehen;  zwischen 
dem  10.  und  50.  Jahre  bei  Frauen  15,  bei  Männern  13  Fähe.  Zwischen 
dem  50.  und  60.  Lebensjahre  standen  2  Frauen,  5  Männer;  zwischen 
dem  60.  und  70.  Lebensjahre  3  Frauen  und  1  Mann;  1  Mann  hatte  das 
70.  Lebensjahr  überschritten. 

Symptomatologie. 

Der  Sitz  der  Schmerzen  ist  meist  das  Ausbreitungsgebiet  des 
N.  occipitalis  major,  d.  h.  der  Sehmerz  erstreckt  sich  von  den  obersten 
Nackenpartien  des  Hinterhauptes  hinauf  bis  zum  Scheitel  hin;  weniger 
häufig  wird  über  Schmerzen  in  den  von  den  Nn.  occipitalis  minor  und 
auricularis  raagnus  versorgten  Bezirken,  also  in  der  Gegend  hinter  und 
unterhalb  des  Ohres  und  den  seitlichen  Partien  des  Hinterhauptes  ge- 
klagt. Bedenkt  man,  dass  auch  der  N.  eerviealis  superficialis  und  die 
Nn.  supraclaviculares  zu  den  eventuell  neuralgisch  afficirten  Nerven  des 
Cervicalplesus  gehören,  so  wird  die  etwaige  Ausstrahlung  der  Schmerzen 
nach  der  Brust,  dem  Arm,  den  Schulterblättern  hin  leicht  erklärlich. 

In  einzelnen  Fällen  breiten  sich  die  Schmerzen,  wie  dies  schon  von 
Valleix  hervorgehoben  wurde,  durch  die  Anastomosen  der  Occipitalnerven 
mit  den  Aesten  des  Trigeminus  bis  zur  Stirn  und  überhaupt  zum  Gesichte 
hin  aus,  so  dass  es  gegebenenfalls  scheinen  kann,  es  handle  sich  um 
eine  Prosopalgie. 

Nach  Gowers  kommen  speciell  die  auf  das  Hinterhaupt  beschränkten 
Oervico-Occipitalneuralgien  meist  doppelseitig  vor.  Auch  kamen  schwere 
doppelseitige  Neuralgien  zu  seiner  Kenntnis,  welche  auf  die  vordere 
Halsregion  beschränkt  blieben  und  sich  vom  Unterkiefer  bis  zu  den 
Partien  des  Brustkorbs  zu  beiden  Seiten  hin  erstreckten. 
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Häufig  besteht  andauernd  ein  Gefühl  dumpfen  Schmerzes  und 
Druckes  in  der  Hinterhaupt-Nackengegend,  noch  häufiger  aber  treten  die 
Schmerzen  paroxysmusartig.  auf.  Diese  Exacerbationen  des  Schmerzes  sind 
an  bestimmte  Zeiten  kaum  gebmiden;  immerhin  schien  es  mir,  als  wenn 

Pig.  4.    (Naeli  Rüdinger.) 


1  N.  aurieul.  magnus.    2  N.  occipit.  minor.     3  N.  occipit.  major.     4  'S.  accessor.  WiUisii. 
5  N.  eervical.  tertius.  6  ~S.  eervical.  qaartus. 


dieselben  Nachmittags  und  Abends  einige  Male  nach  vorhergegangenem 
Frösteln,  und  allgemeinem  Unbehagen  häufiger  auftreten  als  des  Morgens, 
ein  Verhalten,  welches  meinen  Erfahrungen  nach  dem  bei  den  neuralgischen 
Affectionen  im  Gebiete  des  ersten  Trigeminusastes  vorwaltenden  gerade 
entgegengesetzt  ist,  insofern  hier  die  Yerschlimmerungen  meist  des 
Morgens  eintraten. 
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Unter  den  auch  bei  diesem  Leiden  zu  findenden  Schmerzpunkten 
ist  (nach  Yalleix)  zunächst  der  Oceipitalpunkt  zwischen  dem  Proc. 
mast.  und  den  ersten  Halswirbeln  gelegen,  zu  nennen,  zweitens  der  ober- 
flächliche Cervicalpunkt  (zwischen  vorderem  Trapeziusrand  und  dem 
hinteren  Rande  des  M.  sternocleidom.),  drittens  der  Parietalpunkt  in 
der  Umgebung  der  Scheitelbeinhöcker,  viertens  und  fünftens  ein  Punkt 
am  Proc.  mastoid.  selber,  eventuell  an  der  Ohrmuschel. 

Auch  die  Proc.  spinosi  der  oberen  Halswirbel,  die  Gegend  zwischen 
den  Schulterblättern,  und  besonders  häufig  die  Oberschlüsselbeingrube 
können  druckempfindlich  sein.  In  vielen  Fällen  wird  der  Sitz  der 
drückenden,  zeitweilig  blitzartig  durch  die  genannten  Eegionen  durch- 
fahrenden Schmerzen  doppelseitig  angegeben ;  immerhin  bezeichnen  nicht 
wenige  Kranke  genau  entweder  die  linke  oder  die  rechte  Seite  als  den 
Sitz  ihrer  Schmerzen.  Von  28  Fällen  meiner  Beobachtung  geschah  dies 
13  mal  für  die  rechte,  15mal  für  die  linke  Seite. 

Die  einzelnen  Anfälle  besonders  heftiger  Schmerzen  stellen  sich 
bald  spontan  ein,  bald  werden  sich  durch  raschere  oder  intensivere  Be- 
wegungen und  Erschütterungen  des  Kopfes  hervorgerufen  (auch  durch 
Lachen,  Niesen,  Husten). 

Während  in  einer  anftillsfreien  Zeit  die  Leidenden  ihren  Kopf  frei 
und  leicht  bewegen,  halten  sie  ihn  während  der  Zeit  der  Schmerzen 
ganz  still,  steif,  bald  nach  der  einen,  bald  nach  der  anderen  Seite  oder 
leicht  nach  vorn  oder  hinten  geneigt;  auf  das  instinctive  Festhalten  und 
Anfassen  des  Hinterhauptes  mit  der  Hand  zur  Zeit  der  Schmerzen  hat 
schon  Yalleix  die  Aufmerksamkeit  gelenkt. 

Abgesehen  von  den  neuralgischen  Schmerzen  selbst  besteht  in 
vielen  Fällen  sowohl  ausserhall)  der  Paroxysmen,  wie  besonders  während 
derselben  eine  grosse  Empfindlichkeit  der  die  schmerzenden  Eegionen 
bekleidenden  Haut;  die  Empfindlichkeit,  sagt  Eomberg,  ist  so  ober- 
flächlich, dass  selbst  die  Haare  daran  theilnehmen  und  die  Kranken  ihre 
Berührung  scheuen,  wie  ich  ein  paarmal  beobachtet  habe.  Seltener  sind 
hjpästhetische  Zustände,  wie  derartiges  als  leichte  Anästhesie  im  ganzen 
Gebiete  beider  Occipitalnerven  und  des  N.  auricularis  magnus  verbunden 
mit  subjektivem  Taubheitsgefühl  von  Erb  gesehen  wurde. 

Schon  oben  bei  der  Erwähnung  des  Paccinottischen  Falles  ist 
der  reflectorisch  entstandenen  mannigfaltigen  Krampferscheinungen 
in  verschiedenen  Muskelgebieten  Erwähnung  getan.  Am  häufigsten 
werden  Zuckungen  und  Contracturzustände  in  den  Nackenmuskeln,  einige 
Male  auch  solche  der  Gesichtsmusculatur  erwähnt.  (Dies  war  auch  bei 
dem  ersten  der  von  Jastrowitz  beschriebenen  Kranken  der  Fall.) 

Von  vasomotorischen  Störungen  haben  uns  einige  der  neueren 
Zeit  angehörige  Mittheilungen  Kenntniss  gegeben.  So   berichtet   (1877) 
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J.Schreiber  über  einen  49jährigen,  an  einer  intermittirenden  Oeeipital- 
neuralgie leidenden  Arbeiter,  bei  welchem  die  sieh  jeden  Morgen  ein- 
stellenden Anfälle  durch  mehrmaliges  Niesen  eingeleitet  wurden.  Ausser- 
dem aber  bemerkte  man  eine  Eöthung  der  Conjunctiva,  vermehrte 
Thränensecretion,  Niesen,  beziehungsweise  A-ermehrte  Secretion  der  Nasen- 
schleimhaut. Der  Autor  erklärt  diese  Erscheinungen,  wie  auch  das  jeden 
Anfall  begleitende  Aufstossen  (Vagusreizung)  aus  den  vielfachen  anasto- 
motisehen  Verbindungen,  welche  die  oberen  Cervicalnerven  mit  den 
Trigeminusästen  eingehen,  beziehungsweise  aus  dem  Gehalt  der  in  Eede 
stehenden  Nerven  an  vasomotorischen  Fasern. 

Aehnliche  Thatsachen  werden  auch  von  Strümpell  und  Jastrowitz 
und  namentlich  von  Seeligmüller  mitgetheilt. 

Von  trophischen  Störungen  wird  das  Ausgehen  der  Haare  an 
der  schmerzergriffenen  Partie  des  Oefteren  erwähnt  (Rosenthal. 
Strümpell,  Seeligmüller). 

Anschwellungen  der  Lymphdrüsen  beobachtete  Anstie  und  über 
das  Auftreten  kleiner  Geschwülste  auf  der  Höhe  jedes  Schmerzanfalles 
unter  der  Haut  des  Hinterhauptes  und  des  Scheitels,  welche  bald  a-ou 
selbst  wieder  schwanden,  berichtet  ßomberg  bei  einer  36jährigen  Frau. 

In  einem  von  Diller  mitgetheilten  Falle  traten  bei  einem  Jahre 
vorher  in  der  Gegend  der  linken  Achselhöhle  verletzten  Manne  dort,  so- 
wie im  linken  Arme  und  an  der  linken  Nackenseite  heftige,  sich  häufig 
wiederholende  Schmerzanfälle  auf.  Als  diese  sich  auch  auf  die  dem  0er- 
vicalplexus  angehörigen  Nerven  verbreiteten,  erschien  im  Gebiete  des 
N.  auricularis  magnus  eine  Herpeseruption.  Wahrscheinlich  handelte  es 
sich  in  diesem  Falle  um  eine  vom  Brachial-  auf  den  Oervicalplexus  fort- 
geleitete subacute  Neuritis. 

Ganz  besonders  interessant  erseheint  mir  folgende,  A^on  Johnson 
neuerdings  veröffentlichte  Beobachtung.  Ich  erlaube  mir,  sie  etwas  aus- 
führlicher zu  referiren. 

Ein  60jähriger  Mann  klagte  über  lebhafte  rechtsseitige,  in  Paroxysmen 
auftretende  Kopfschmerzen.  Schmerzhafte  Druckpunkte  finden  sich  unterhalb 
des  rechten  Ohrläppchens,  am  Hinterhaupt  und  Scheitelbeinhöcker.  Das  rechte 
Auge  thränt,  sein  Sehvermögen  ist  herabgesetzt,  die  rechte  Wange  ist  geröthet : 
während  der  Schmerzanfälle  sind  alle  diese  Symptome  noch  deutlicher  aus- 
geprägt. Das  rechte  obere  Augenlid  ist  ptotisch  gesenkt,  die  rechte  Lidspalte 
verengt,  die  rechte  Pupille  kleiner  als  die  linke,  auf  Lichtreiz  nicht  oder  nur 
träge  reagirend.  Keine  Faciahslähmung.  Nachdem  das  rechte  oberste  Cervical- 
ganglion  des  Halsympathicus  blossgelegt  und  die  Verwachsungen,  welche 
sich  zwischen  demselben  und  der  Carotis  interna  gebildet  hatten,  gelöst  waren, 
hörten  sowohl  die  Schmerzen  als  auch  die  abnormen  Erscheinungen  im  Be- 
reiche des  rechten  Sympathicus  auf,  so  dass  der  Kranke  geheilt  entlassen 
werden  konnte. 


Diagnose.  —  Prognose.  335 

Die  Schmerzen  bei  der  Occipitalneuralgie  können  eventuell  so  be- 
deutend sein,  die  in  Folge  davon  gestörte  Nahrungsaufnahme  (häufiges 
Erbrechen)  und  der  mangelnde  Schlaf  so  deprimirend  und  schwächend  auf 
die  Gesammtconstitution  wirken,  dass  hochgradiger  Marasmus  die  Folge 
ist,  wovon  Erb  ein  charakteristisches  Beispiel  mitgetheilt  hat  (1.  c. 
S.  124). 


Behufs  Stellung  der  Diagnose  ist  ganz  besonders  dem  Verhalten 
der  Halswirbelsäule  Aufmerksamkeit  zu  schenken.  Speciell  ist  zu  unter- 
suchen, ob  Gicht,  Arthritis  deformans,  SyphiUs,  Tuberculose,  Geschwulst- 
bildung vorliegt,  und  nach  dieser  Eichtung  hin  der  Wink  Erb's  zu  be- 
herzigen, die  Exploration  durch  Inspection  und  Palpation  der  hinteren 
Raehenwand  zu  vervollständigen.  Zu  achten  wäre  ferner  auf  das  Verhalten 
der  Pupille  auf  der  leidenden  Seite  und  andere  Erscheinungen,  welche 
auf  die,  wie  es  scheint,  nicht  allzu  selten  vorkommende  Betheiligung 
des  Halssympathicus  hinweisen. 

Eine  rheumatische  Afifection  der  Nackenmusculatur  wird  durch  die 
Druckschmerzhaftigkeit  der  Muskeln  selbst,  durch  das  Fehlen  von  Schmerz- 
steigerungen und  die  Behinderung  bestimmter  Bewegungen  sich  unschwer 
von  den  eigentlich  neuralgischen  Zuständen  unterscheiden  lassen. 

Auch  bei  den  Occipitalneuralgien  hat  man  wie  bei  anderen  schmerz- 
haften Zuständen  stets  daran  zu  denken,  dass  es  sich  um  neurasthenische 
oder  hysterische  Individuen  handeln  kann,  denen,  wie  Jendrassik  (vgl. 
oben,  S.  247)  ausführte,  nicht  sowohl  eine  auf  die  Heilung  der  speciell  ge- 
klagten localen  Schmerzen  gerichtete  Therapie  Nutzen  bringt,  sondern 
eine  den  Allgemeinzustand  berücksichtigende  roborirende  und  vor  Allem 
psychische  Behandlung.  Bei  solchen  Kranken,  kann  auch,  wie  Krause  ge- 
zeigt hat,  eine  noch  so  sorgfältig  ausgeführte  Operation  resultatlos  bleiben. 

Sodann  sind,  worauf  besonders  Schwartze  aufmerksam  gemacht 
hat,  bestimmte  Erkrankungen  des  Ohres  zu  beachten,  welche  wie  die 
Sklerose  der  Corticalis  des  Warzenfortsatzes,  andauernde,  den  occipital- 
neuralgischen  ähnliche  Schmerzen  hervorzurufen  und  zu  unterhalten  ver- 
mögen. Besteht  keine  Eiterretention  im  Mittelohr,  so  kann  gegen  diese 
Knochenneuralgie  das  Ausmeissein  eines  trichter-  oder  kahnförmigen 
Knochenstückes  aus  der  sklerosirteu  Corticalis  zur  Heilung  führen. 

Wenngleich  die  Prognose  der  Occipitalneuralgien  meist  keine  un- 
günstige ist  und  das  Leiden  den  sogleich  zu  besprechenden  thera- 
peutischen Massnahmen  in  vielen  Fällen  weicht,  so  gibt  es  doch 
andererseits  auch  solche,  welche  durch  ihre  Hartnäckigkeit  den  Patienten 
und  Arzt  zur  Verzweiflung  bringen  können  und  bei  denen  als  ultimum 
refugium  sich  ein  chirurgischer  Eingriff  als  nothwendig  herausstellt. 
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Für  die  Diagnose  sowohl  wie  für  die  Prognose  ist  neben  der 
Feststellung  einer  Wirbelerkrankung  schliesslich  noch  die  Erkennung 
krankhafter  Vorgänge  innerhalb  des  Halswirbelcanales  und  in 
der  hinteren  Schädelgrube  wichtig. 

Selbstverständhch  wird  die  Aussicht  auf  Besserung  oder  Heilung 
durch  das  Vorhandensein  chronisch  entzündlicher  Processe  des  Hals-  und 
des  verlängerten  Markes  oder  von  Geschwülsten  in  der  hinteren  Schädel- 
grube erheblich  getrübt.  Aus  eigener  Erfahrung  kann  ich  in  Bezug  auf 
das  Stellen  einer  Prognose  bei  heftigen  Hinterhauptsschmerzen  nur  zur 
Vorsicht  mahnen.  In  zwei  Fällen,  einmal  bei  einer  21jährigen  Dame, 
das  andere  Mal  bei  einem  etwa  43  Jahre  alten  Herrn  sah  ich  im  Anschlüsse 
an  einen  Paroxysmus  der  als  neuralgische  angesehenen  Hinterhaupts- 
schmerzen ziemlich  schnell  den  Exitus  letalis  eintreten,  obgleich  die 
genaueste  Untersuchung  (auch  des  Augenhintergrundes)  während  des 
Lebens  nichts  auf  diesen  betrübenden  Ausgang  auch  nur  entfernt  Hin- 
deutendes ergeben  hatte. 

In  dem  einen  Falle  konnte  die  Section  leider  nicht  gemacht 
werden,  in  dem  anderen,  welcher  sich  meiner  Beobachtung  entzog,  soll 
eine  Geschwulstbildung  in  der  hinteren  Schädelgrube  nachgewiesen 
worden  sein. 

Therapie. 

Liegen  derartige  während  des  Lebens  erkannte  krankhafte  Processe 
der  in  der  Schädelkapsel  oder  im  Wirbelcanale  eingeschlossenen  Organe 
vor,  so  kann  die  als  ein  Symptom  solcher  Affectionen  aufzufassende  Occi- 
pitalneuralgie  auch  nur  symptomatisch  behandelt  werden. 

Von  ganz  besonderer  Wichtigkeit  ist  die  frühzeitige  Erkenntniss 
einer  etwa  vorhegenden  Entzündung  der  Halswirbel :  eine  zweckentsprechende 
chirurgische  (Streck-)Behandlung  nimmt  hier  vor  allen  anderen  die  erste 
Stelle  ein. 

Frische,  auf  offenbare  Erkältungen  zurückführenden  Fälle  werden 
mit  Nutzen  durch  Schwitzcuren,  Darreichung  von  salicylaurem  Natron, 
Einwicklungen  des  Nackens  mit  hydropathischen  Umschlägen  behandelt. 

In  einzelnen  Fällen,  in  denen  sich  typisch  zu  bestimmten  Zeiten 
die  Exacerbationen  der  Sehmerzen  eventuell  unter  Frösteln  und  Erschei- 
nungen allgemeinen  Unbehagens  einstellten,  haben  andere  und  ich  durch 
Darreichung  von  Chinin  gute  Erfolge  erzielt. 

Ebenso  wirken  in  den  leichteren  Fällen  Ableitungen  auf  die  Haut 
des  Nackens  (reizende  Einreibungen,  Veratrinsalben,  fliegende  Blasen- 
pflaster, Blutentziehungen,  Pinselungen  mit  Jodtinctur,  elektrocutane  Faradi- 
sation  oder  elektrische  Moxe)  günstig  ein. 
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In  Bezug  auf  die  Wirksamkeit  des  galvanischen  Stromes  (und  der 
Elektrieität  überhaupt)  gehen  die  Meinungen  der  Autoren  auseinander. 
Während  z.B.  Eulenburg  die  Leistungen  des  Batteriestromes  beider 
Occipitalneuralgie  sehr  gering  schätzt,  nennt  Erb  ihre  Wirkung  glänzend 
und  Seeligmüller  beschreibt  ihn  als  das  am  sichersten  und  schnellsten 
Hilfe  bringende  Mittel,  welches  ihn  noch  in  keinem  Falle  im  Stiche  ge- 
lassen habe.^)  Wenn  ich  selbst  mich  auch  so  guter  Erfolge  nicht  zu 
rühmen  habe,  so  habe  ich  doch  ebenfalls  in  nicht  wenigen  Fällen  durch 
den  galvanischen  Strom  Besserung  und  Beruhigung  erzielt  (Anode  auf 
die  Schmerzpunkte,  10  cm"- Elektrode,  Stromstärke  bis  zu  3  und  4  Milli- 
ampere durch  etwa  zwei  bis  drei  Minuten). 

Sowohl  Hasse  wie  Eulenburg  und  Erb  empfehlen  für  die  oft 
ungemein  schmerzhaften  Zustände  subcutane  Morphiuminjectionen  als  das 
am  promptesten  wirkende  symptomatische,  oft  sogar  bei  längerem  Fort- 
gebrauch radicale  Heilmittel. 

Wie  bei  allen  derartigen  Leiden  ist  die  etwa  vorhandene  Blut- 
armuth  durch  eine  entsprechende  innere,  sowie  überhaupt  durch  eine 
roborirende  Behandlung  zu  bekämpfen.  Abhärtungscuren,  namentlich 
hydrotherapeutische  Proceduren  erweisen  sich  nach  dieser  Richtung  hin 
besonders  wirksam  und  von  mechanotherapeutischen  Proceduren  der  oben 
(S.  259)  erwähnte  Koptstreckgriff  Nägeli's. 

lieber  etwaige  an  den  Nerven  selbst  vorzunehmende  chirurgische 
Operationen  (Neurotomie,  Neurektomie,  Neurotonie)  stehen  mir  eigene  Er- 
fahrungen nicht  zu  Gebote.  Eulen  bürg  erwähnt,  dass  eine  solche  von 
Nussbaum  bei  einer  mit  Gesichtsschmerz  verbundenen  heftigen  Occi- 
pitalneuralgie versucht  worden  sei;  die  von  ihm  (ohne  Schwierigkeiten) 
ausgeführte  Eesection  des  N.  occipitalis  magnus  sei  aber  erfolglos  ge- 
blieben. 

In  neuester  Zeit  haben  Chipault  und  Demoulin  die  intradurale 
Eesection  der  hinteren  Wurzeln  bei  sonst  nicht  zu  bessernden  oder  zu 
heilenden  Neuralgien  empfohlen.  Dieses  Vorgehen  ist  nach  dem  eigenen 
Urtheil  der  Verfasser  kein  ungefährliches  und  bisher  nur  erst  siebenmal 
(dabei  zwei  Todesfälle)  ausgeführt  worden. 

Nach  Erb  kann  man  die,  wie  er  meint,  leicht  auszuführende  Ee- 
section der  Nervenstämme  behufs  Heilung  der  Occipitalneuralgie  ^  ver- 
suchen, würde  aber  damit  nicht  viel  ausrichten,  weil  dem  eigentlichen 
Sitz  des  Leidens  nicht  beizukommen  sei. 

König  hat  in  hieher  gehörigen  Fällen  sowohl  den   N.  occipitalis 
minor  und   major,   als   auch    den  Oervicalis  tertius  wiederholt    gedehnt. 
1)  Zwei  hammerförmige  Elektroden  werden  zu  beiden  Seiten    des  Nackens  auf- 
gesetzt  und   ein  allmälig  zu  grosser  Intensität  gesteigerter  Strom  zehn  Minuten  lang 
quer  hindurehgeleitet. 

Bernliardt,  Eikr.  d.  peripli.  Nerven.  II.  2.  Anfl. 
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Man  finde  die  Nerven,  wenn  auch  nicht  leicht,  da,  wo  sie  das  Hinter- 
haupt erreichen.  In  einem  sehr  schweren,  seit  Jahren  erfolglos  mit  den 
verschiedensten  Mitteln  behandelten  Fall  von  Oeeipitalneuralgie  (Jastro- 
witz)  wurden  von  einem  Chirurgen  die  beiden  Occipitaläste  durchschnitten, 
resecirt  und  die  centralen  Stümpfe  energisch  gedehnt.  (An  den  ausge- 
schnittenen Nerven  war  übrigens  weder  mikroskopisch  noch  makroskopisch 
irgend  etwas  Abnormes  zu  erkennen.) 

Nach  Krause  hat  man,  wie  er  selbst  es  in  drei  Fällen  ausgeführt, 
die  zu  resecirenden  Nerven  sorgfältig  aus  allen  den  zahlreichen  Verbin- 
dungen frei  zu  präpariren,  muss  sie  dann  möglichst  weit  central  durch- 
sehneiden und  kann  nunmehr  allerdings  die  peri  p her en  Verästelungen 
langsam  herausdrehen,  um  sie  möglichst  vollständig  zu  entfernen.  Die 
Verbindungen  der  hier  in  Frage  kommenden  Nerven  mit  dem  N.  phre- 
nicus  verbieten  die  Nervenextraction  nach  Thierseh  durchaus. 

Weiter  auf  chirurgische  Details  au  dieser  Stelle  einzugehen,  ist 
kaum  unsere  Aufgabe:  wir  verweisen  auf  die  bezüglichen  Ausführungen 
von  Jastrowitz  und  namentheh  von  F.  Krause. 

Nur  das  sei  noch  angeführt,  dass,  wenn  die  Neuralgie  sich  deutlich 
auf  einen  der  hier  in  Betracht  kommenden  Nerven  beschränkt,  man  auch 
die  Operation   (Eesection)  nur  an   diesem  einen  Nerven  ausführen  wird. 

Was  dieEesultate  der  geschilderten  Operationen  betrifft,  so  war 
dasselbe  im  Jastrowitz'schen  Falle  nur  ein  leidliches,  in  zwei  Fällen 
von  Krause  ein  vollkommenes,  im  dritten  Krause'schen,  eine  schwer 
neurasthenische  Frau  betreffenden  Fall  traten  später,  wenn  auch  in  ge- 
ringerer Heftigkeit  und  Dauer,  Eecidive  ein. 
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b)  Neuralgie  des  N.  phrenieus.  Neuralgia  plirenica.  Nevralgie  du  nerf 
phrenique.  Nevralgie  diaphragmatique. 

Den  Abschnitt  im  ersten  Theile  dieses  Werkes,  welcher  von  den 
Lähmungen  im  Gebiete  des  Plexus  cervicalis  handelte,  begann  ich  mit 
folgenden  Worten:  Von  den  Lähmungen  der  dem  Plexus  cervicalis  an- 
gehörigen  Nerven  sind  allein  die  des  Zwerchfellnerven,  des  N.  phrenieus 
von  praktischer  Wichtigkeit. 

Demgegenüber  kann  man  von  den  Affectionen  der  sensiblen 
An  theile  dieses  Nerven  wohl  sagen,  dass  sie  selten  vorkommen.  Die 
von  den  Franzosen  als  Nevralgie  diaphragraatique  beschriebene 
Neuralgie  des  N.  phrenieus  ist  jedenfalls  selten,  meint  Seeligmüller, 
und  auch  Strümpell  drückt  sich  ebenso  in  seinem  Buche  aus,  wenn  er 
es  sagt:  Sogar  eine  Neuralgia  phrenica,  bei  welcher  sich  der  Schmerz 
längs  des  Phrenieusverlaufes  bis  zu  den  Ansatzstellen  des  Zwerchfells 
erstrecken  soll,  ist  beschrieben  worden,  aber  jedenfalls  sehr  selten.  Nach 
ihm  handelt  es  sich  dabei  wahrscheinlich  um  Verwechslungen  mit  Herz- 
und  Gefässerkrankungen  oder  mit  hysterischen  Symptomen. 

Demgegenüber  beginnt  derjenige  Autor,  welcher  zuerst  dieses 
Leiden  ausführlicher  beschrieben  hat,  Michel  Peter,  seine  Arbeit  mit 
den  Worten :  Ich  mochte  die  Aufmerksamkeit  auf  eine  Form  der  Neuralgie 
lenken,  welche  bis  zu  dem  Grade  verkannt  worden  ist,  dass  sie  noch  nie 
beschrieben  wurde,  obgleich  sie  zu  den  am  häufigsten  vorkommenden 
gehört.  Diese  Neuralgie  ist  die  des  N.  phrenieus. 

Ueber  Störungen  der  Sensibilität  bei  Erkrankungen  des  N.  phrenieus, 
führte  ich  Th.  I,  S.  369  aus,  ist  nicht  viel  bekannt. 

Die  nach  Henle  und  Luschka  von  diesem  Nerven  bald  nach 
seinem  Eintritt  in  die  Brusthöhle  zum  Pericardium  und  zur  Pleura  hin- 
ziehenden Aeste,  sowie  die  in  dem  Peritonealüberzug  und  dem  Aufhänge- 
band der  Leber  endenden  Zweige  (Rami  phrenico-abdominales)  weisen 
darauf  hin,  dass  der  Phrenieus  sensible  Aeste  führt.  Physiologische  Unter- 
suchungen von  Schreiber  lehrten  ferner,  dass  die  elektrische  Eeizung 
der  Phrenicuswurzeln  (bei  Hunden)  mit  schwachen  Inductionsströmen 
ausnahmslos  eine  Erhöhung  des  Blutdruckes  bewirkte  und  dass  sich  sogar 
mechanische  Eeize  noch  wirksamer  zeigten.  In  einigen  Beobachtungen 
über  Phrenicusparalyse,  wie  in  der  l.  c.  erwähnten  Eulenburg'schen, 
wird  der  tiefen  Schmerzen,    weiche   sich   beim  Athemholen    steigerten, 

Erwähnung  gethan. 
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Derartige  Angaben  sind  zuerst  von  Peter  gemacht  worden.  Nach 
seiner  Schilderung  sitzen  die  spontan  auftretenden  Schmerzen  bei  der 
Phrenicusneuralgie  an  der  Basis  meist  des  vorderen  Abschnittes  des  Brust- 
korbes, aber  auch  am  Halse  und  am  Unterkiefer.  Genau  werden  von  den 
Leidenden  mit  dem  Finger  die  Ansatzstellen  des  Zwerchfelles  an  dem 
Rippenkorb  bezeichnet:  mit  dem  Finger  folgen  sie  dem  Verlauf  des 
Nerven  und  des  Schmerzes  nach  oben  hin  und  bezeichnen  weiter  die 
Gegend  oberhalb  des  Schlüsselbeines  und  vor  dem  M.  scalenus  anticus 
als  schmerzhaft.  In  der  That  entsprechen  die  bei  der  objectiven  Unter- 
suchung nachzuweisenden  Druckschmerzpunkte  den  von  den  Kranken 
selbst  angegebenen.  Solche  Punkte  findet  man  1.  an  den  vorderen  An- 
sätzen des  Zwerchfelles  zwischen  der  siebenten  und  zehnten  Rippe,  be- 
sonders an  der  neunten;  2.  hinten  an  den  Ansatzpunkten  des  Zwerch- 
felles, vornehmlich  an  der  letzten  Rippe ;  3.  an  der  Seite  des  Halses, 
nach  aussen  vom  M.  sternocleidomastoideus  und  vor  dem  M.  scalenus 
anticus;  4.  endlich  im  zweiten  und  dritten  Zwischenrippenraum  und  be- 
sonders an  der  Insertionsstelle  des  dritten  Eippenknorpels  (rechts  oder  links). 

Auch  in  der  Mittellinie  des  Brustbeines  sollen  rechts  von  den  An- 
satzpunkten an  der  vierten  bis  fünften  Rippe  des  chondro-sternalen  Ge- 
lenks stets  Schmerzpunkte  vorhanden  sein.  (Nach  einer  Notiz  im  Lyon 
med.  1897,  Aoüt  29,  und  Med.  Record.  1898,  Jan.  8.) 

Die  Schmerzen  strahlen  in  die  dem  Plexus  cervicalis  zugehörigen 
Hautäste  aus,  so  dass  die  ganze  Hals-  und  Unterkiefergegend  empfindlich 
wird.  Besonders  häufig  irradiiren  die  Schmerzen  in  die  ent- 
sprechende Schulter,  nach  der  Innenseite  des  Armes,  nach  dem  Ellen- 
bogen und  bis  in  den  kleinen  Finger  hinein  (Nn.  axillaris,  cutaneus  in- 
ternus minor,  ulnaris).  Schliesslich  sind  auch  die  Proc.  spinosi  des  zweiten 
bis  fünften  Oervical  wirb  eis  auf  Druck  empfindlich,  am  häufigsten  der 
dritte  und  vierte. 

Während  der  Schmerzanfälle  wird  das  Athmen  unvollkommen;  aus- 
giebige Zwerchfellbewegungen  sind  sehr  empfindlich,  die  Hand  wird 
nicht  selten  zur  Erleichterung  an  die  schmerzende  Basis  des  Brustkastens 
fest  angedrückt;  jede  grössere  Anstrengung,  Niesen,  Husten,  Gähnen 
wird,  so  weit  irgend  möglieh,  unterlassen.  Ebenso  verursachen  die  Kau- 
und  Schluckbewegungen  Schmerzen:  der  Arm  der  entsprechenden  Seite, 
welcher  einschläft,  wird  nicht  selten  wirklich  auch  in  Bezug  auf  seine 
motorische  Function  matt  und  kraftlos. 

In  einzelnen  Fällen  gelingt  es,  durch  Druck  auf  den  schmerzenden 
Phrenicus  am  Halse  die  Athmung  plötzlich  zu  sistiren  oder  heftige  und 
krampfhafte  Hustenanfälle  auszulösen. 

Sitz  der  Schmerzen  ist  in  der  Mehrzahl  aller  Fälle  die  linke 
Seite.     Dies  ist  sowohl  dann  der  Fall,    wenn  dem  Leiden,  wie  in  den 
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meisten  Beoloachtungen  reiner  Zwerehfellsnervenneuralgie,  Blutarmuth  und 
eine  nervöse  Disposition  oder  Erkältung,  Trauma,  eine  voraufgegangene 
Infektionskrankheit  (z.  B.  Influenza)  zu  Grunde  liegt,  wie  besonders  dann, 
vs^enn  das  Leiden  hervorgerufen  wird,  beziehungsweise  sich  vergesell- 
schaftet mit  Affectionen  des  Herzens  (Klappenfehler,  Pericarditis)  oder 
der  grossen  Gefässe  (Atherom,  Aneurysma  der  aufsteigenden  Aorta  und 
des  Aortenbogens),  oder  wenn  die  Neuralgie  zu  einer  sogenannten  Angina 
pectoris  hinzutritt,  oder  sich,  wie  Peter  es  einige  Male  gesehen,  zu  dem 
Symptomencoraplex  der  Basedow'schen  Krankheit  hinzugesellt. 


Vor  Allem  und  hier  am  leichtesten  zu  verstehen,  tritt  die  links- 
seitige Neuralgia  phrenica  zu  entzündlichen  Affectionen  des  Herzbeutels, 
seltener  zu  Leiden  der  Milz  hinzu,  während  die  rechts  localisierte 
Zwerchfellneuralgie  fast  ausnahmslos  zusammen  mit  Erkrankungen 
der  Leber  (Gallensteinkoliken,  Stauungsleber,  Leberschrumpfung)  vor- 
kommt.^) 

Gegebenen  Falles  ist  natürhch  behufs  Stellung  der  Diagnose  eine 
genaue  Untersuchung  der  im  Brustraume  eingeschlosse«en  Organe  von- 
nöthen.  Besonders  wichtig  ist  hier  zunächst  der  Nachweis,  ob  es  sich 
um  eine  von  Fieber  begleitete  Krankheit,  eine  Entzündung  des  Brust- 
felles, besonders  des  das  Zwerchfell  überziehenden  Abschnittes,  oder  um 
eine  Endo-  oder  Pericarditis  handelt. 

Zu  erforschen  ist  weiter,  ob  ein  nachweisbarer  Klappenfehler  des 
Herzens,  besonders  der  Aorta,  ob  ein  Aneurysma  oder  eine  Myocarditis 
mit  Dilatation  der  Ventrikel  (speciell  des  rechten)  vorliegt;  die  ungemein 
ähnlichen  Symptome  bei  der  Angina  pectoris  unterscheiden  sich  von  der 
in  Eede  stehenden  Neuralgie  noch  hauptsächlich  durch  die  bei  dem  erst- 
genannten Leiden  kaum  fehlende  Angst  und  die  Empfindung  unmittelbar 
drohender  Vernichtung  des  Lebens,  Erscheinungen,  welche  trotz  aller 
Schmerzhaftigkeit  bei  reiner  Neuralgia  phrenica  kaum  je  in  demselben 
Grade  in  den  Vordergrund  treten. 

Ebenso  wie  auf  palpable  Erkrankungen  des  Herzens  und  der  grossen 
Gefässe  ist  schliesslich  auf  das  etwaige  Vorhandensein  einer  Milzschwellung 
(Malaria),  einer  peritonitischen  Erkrankung  und  besonders  eines  Leber- 
jeidens  zu  achten. 

C  r  e  s  p  i  n  hat  zwei  Fälle  von  Zwerchfellneuralgie  bei  zwei  an  Inter- 
mittens  leidenden  Individuen  besehrieben.  Unter  sehr  heftigen  Schmerzen  in 
der  Milzgegend  traten    statt  des   erwarteten    Fieberanfalles  Athemnoth,    Puls- 

^)  Oppenlieim  sali  einmal  neuralgiselie  Schmerzen  im  Phrenieusgebiet  nach 
einem  Bruch  des  Schlüsselbeins  auftreten. 


342  Neuralgie  des  N.  phrenieus, 

beschleimigung,  Schluchzen,  Schmerzen  in  der  linken  Brustseite  längs  des 
linken  Eippenrandes,  in  der  linken  Oberschlüsselbeingrube,  am  Hinterkopf 
auf  und  strahlten  in  den  linken  Arm  hinein.  Temperaturerhöhung  bestand 
nicht.  Eine  Morphiuminjection  beseitigte  die  Sehmerzen  und  eine  energische 
Chinintherapie  in  einigen  Tagen  die  Anfälle  überhaupt.  Das  Volumen  der 
sehr  geschwollenen  und  bei  der  Palpation  überaus  schmerzhaften  Milz  ver- 
kleinerte sich  allmälig  bis  zur  Norm. 

Nach  den  bis  heute  vorliegenden  spärlichen  Berichten  über  den 
Verlauf,  die  Dauer  und  den  Ausgang  der  Phrenieusneuralgie  ist 
das  Leiden,  insofern  es  nicht  als  eine  Complication  von  Herzaffeetionen, 
Erkrankungen  der  grossen  Gefässe  etc.  auftritt,  als  ein  innerhalb  zwei 
bis  drei  Wochen  verlaufendes  und  meist  mit  Genesung  endigendes,  also 
trotz  aller  Beschwerden  nicht  bösartiges  zu  betrachten.  Anders  aufzu- 
fassen sind  diese  Zustände  natürlich  da,  wo  sie  die  oben  erwähnten 
schweren  Erkrankungen  der  wichtigsten  Eingeweide  begleiten:  sie  theilen 
mit  diesen  die  im  Ganzen  nicht  günstige  Prognose. 

Th  erapie. 

Die  Application  von  Senfteigen,  blutigen  Schröpfköpfen  an  die 
unteren  Partien  des  Brustkastens,  bei  grossen  Schmerzen  eine  subcutane 
Morphiuminjection  sind  die  schon  von  Peter  zur  Bekämpfung  der 
Phrenieusneuralgie  empfohlenen  Mittel;  bei  nervösen  und  blut- 
armen Individuen  ist  die  Gesammtconstitution  in  der  mm  schon  wieder- 
holt erörterten  Weise  zu  heben;  lauwarme  Schwefelbäder,  kurz  dauernde 
kalte  Fluss-  und  Seebäder,  hydrotherapeutische  Proceduren  haben  sich 
von  entschiedenem  Nutzen  erwiesen.  Das  Vorhandensein  einer  der  vorher 
genannten  Erkrankungen  des  Herzens,  Herzbeutels,  der  grossen  Gefässe, 
sowie  der  Pleuren,  des  Peritoneums,  der  Milz  und  der  Leber  erfordert 
natürlich  bei  der  Behandlung  die  eingehendste  Berücksichtigung;  auf 
weitere  Einzelheiten  nach  dieser  Eichtung  hineinzugehen,  ist  hier  kaum 
der  Ort.  Die  Wirksamkeit  der  Ohinintherapie  bei  der  auf  Malaria  zurück- 
zuführenden Zwerchfellsneuralgie  ist  oben  schon  besprochen  worden. 

lieber  die  Nevralgie  du  nerf  phrenique  (Neuralgia  phrenica.  Erb) 
liegen  in  der  Literatur  nur  spärliche  Mittheilungen  vor.  Schon  vor  Peter 
aber  hatte  Falot  sein  eigenes  Leiden  in  einer  Mainummer  des  »Mont- 
peUier  medical«  beschrieben:  wir  theilen  diese  Beobachtung  als  von  einem 
Arzt  an  sich  selbst  angestellt,  nach  dem  Wortlaut  des  über  dieselbe  ge- 
gebenen Referates  aus  den  Virehow-Hirsch'schen  Jahresberichten  von 
1866  im  Folgenden  mit. 

Falot  war  selbst  von  einer  sehr  seltenen  Krankheit  befallen,  welche 
er  als  Neuralgia  phrenica  bezeichnet.  Die  Anfälle,  von  denen  er  in  einem 
Zeiträume  von  einem  halben  Jahre  fünfmal  betroffen  wurde,  traten  in  der  Eegel 
nach  einer  Erkältung    plötzlich   auf  mit  einem  heftigen  Schmerz  auf  der 
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recliten  Seite  unter  den  Rippen  bis  zum  Halse  hinauf.  Dazu  gesellte  sich  die 
äusserste  Oppressien:  die  Inspiration  war  kurz,  saccadirt,  frequent  und  ge- 
schah ausschliesslich  durch  die  Action  der  Eippen.  Ausserdem  bestand 
Schluchzen  und  ein  durch  Schmerz  ersticktes  Grähnen  und  häufiges,  ebenfalls 
von  Schmerzen  begleitetes  Aufstossen;  dagegen  kam  das  Husten  ohne  besondere 
Schmerzen  und  Schwierigkeit  zu  Stande.  Der  Anfall  wurde  durch  Senfteige 
gemildert,  Opium  brachte  Schlaf,  Am  zweiten  Tage  erheblicher  Nachlass  der 
Schmerzen,  am  dritten  Tage  waren  nur  noch  Spuren  vorhanden.  Durch  con- 
sequente  Anwendung  hydrotherapeutischer  Proceduren  wurde  Patieut  schliess- 
lich vollkommen  geheilt. 

Trotz  der  Behauptung  des  ersten  ausführlichen  Berichterstatters 
über  die  Neuralgie  des  N.  phrenicus  von  der  Häufigkeit  des  Vorkommens 
dieses  Leidens  finden  sich  eingehendere  Mittheilungen  hierüber  so  spärlich 
in  der  Literatur,  dass  es  nicht  überflüssig  erscheint,  die  wenigen  sich 
darauf  beziehenden  Beschreibungen  hier  weiter  kurz  zu  referiren. 

Im  Jahre  1888  berichtete  Falkenberg  über  ein  18jähriges  Mädchen, 
welches  in  Folge  eines  starken  Schlages  gegen  die  Herzgrube  heftige 
Schmerzen  bekam,  welche  sich  von  dort  aus  längs  der  linken  Seite  des  Brust- 
beines nach  dem  Halse  zu  verbreiteten.  Durch  Druck  auf  das  Zwerchfell  von 
der  Herzgrube  aus,  sowie  bei  Druck  auf  den  Stamm  des  N.  phrenicus 
zwischen  den  beiden  Ursprüngen  des  Kopfnickers  wurde  dieser  Schmerz  ge- 
steigert. Bei  einer  Respirationsfrequenz  von  35  Athemzügen  in  der  Minute  be- 
trug der  Pulsschlag  120  iu  der  Minute,  die  Temperatur  war  normal;  die 
Besserung  trat  allmälig  ein. 

Ueber  einen  anderen  hiehergehörigen  Fall  berichtete  1892  Kapper. 
Im  Ansehluss  an  einen  Influenza-Anfall  (die  Diagnose  war  durch  den  Nach- 
weis der  Pfeiffer-Canon'schen  Bacillen  sichergestellt)  traten  bei  einem 
früher  gesunden  Manne  an  der  Basis  des  Brustkorbes  sehr  bedeutende 
Schmerzen  auf,  welche  sich  längs  beider  Zwerchfellnerven,  zeitweise  stärker 
werdend,  verbreiteten  und  gegen  Nacken  und  Schulter  hin  ausstrahlten.  An 
den  vorderen  Ansatzstellen  des  Zwerchfelles,  ferner  beiderseits  an  den  Seitej)- 
partien  des  Halses  und  am  Brustbein  liessen  sich  Druckschmerzpunkte  fest- 
stellen. Später  trat  Singultus  auf,  welcher  sich  bei  schnellem,  lautem  Sprechen 
des  Kranken  steigerte  und  zeitweilig  von  Thränen  und  Erbrechen  begleitet 
war.  Ohne  besondere  innere  Medication  hörten  alle  diese  Erscheinungen  etwa 
mit  Ablauf  der  zweiten  Woche  auf,  nachdem  die  Nn.  phrenici  einige  Male 
faradisirt  worden  waren. 
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c)  Neuralgia  brachialis  sive  cervico-brachialis.  Armneuralgie. 

Begriffsbestimmung.  —  Anatomisches. 

Unter  der  Bezeichnung  Brachialneuralgie  oder  Cervico- 
braehialneuralgie  versteht  man  die  schmerzhaften  Zustände,  welche 
im  Bereiche  der  sensiblen  Aeste  der  den  Plexus  brachialis,  das  Arm- 
geflecht bildenden  vier  unteren  Cervical-  und  des  ersten  Dorsalnerven 
auftreten. 

Es  gehören  hiezu  die  hinteren  Aeste  der  untersten  Cervicalnerven, 
welche  nach  Abgabe  von  Muskelästen  an  die  tiefen  Nackenmuskeln 
schliessHch  den  Kappenmuskel  in  der  Nähe  des  Nackenbandes  durch- 
bohren und  in  die  Haut  des  Nackens  und  der  Schulter  endigen,  sowie 
die  sensiblen  Fasern  derjenigen  Nerven,  welche  als  Pars  supraclavicularis 
und  Pars    infraclavicularis   zusammen  den  Plexus  brachialis   ausmachen. 

Von  diesen  Nerven  versorgt  der  N.  cutaneus  brachii  medialis^) 
(der  N.  cutan.  brachii  int.  minor  nach  Krause,  der  N.  cutan.  medialis 
nach  He  nie)  die  Haut  der  Achselhöhle,  der  medialen  Fläche  und  des 
unteren  Theiles  der  Eückenfläche  des  Oberarmes. 

Der  N.  cutaneus  antibrachii  medialis  (der  N.  cutan.  brachii 
internus  minor  nach  Krause,  der  N.  cutan.  medius  nach  Heule)  sendet 
nach  seiner  Theilung  in  den  Eamus  volaris  und  ulnaris  (E.  anterior  und 
E.  ulnaris  nach  He  nie)  sensible  Fasern  an  die  Haut  der  inneren  Seite 
des  Oberarmes,  der  Yorderfläche  des  Unterarmes  und  an  die  Ulnarseite 
und  auch  Eückseite  desselben  (um  den  Ulnarrand  herumtretend). 

Der  N.  cut.  antibrachii  lateralis  (Cut.  brachii  ext.,  perforans 
Casserii  nach  Krause,  N.  cutan.  lateralis  nach  Henle)  verbreitet  sich 
mit  seinen  sensiblen  Aesten  (die  motorischen  innerviren  die  Mm.  coraco- 
brachialis,  biceps  und  brachialis  int.)  an  die  Haut  des  Eadialrandes 
des  Unterarmes  bis  zum  Handgelenk  hin  und  versorgt  zugleich  den 
unteren  Abschnitt  der  Haut  der  Eückseite  des  Unterarmes  in  Verbindung 
mit  dem  Dorsalast  des  N.  radialis  mit  sensiblen  Fasern. 

Der  N.  axillaris  entsendet  den  Eamus  cutan.  brachii  lateralis  (N. 
cut.  posterior  brachii  nach  Krause,  den  N.  cutan.  humeri  nach  Henle) 
in  die  den  M.  deltoideus  und  triceps  bedeckende  Haut  am  Oberarme. 


')  Benennung  nach  der  anatomischen  Nomenclatur  von  W.  His,  Leipzig  1895. 
Vgl.  übrigens  Fig.  5. 
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Vom  N.  radialis  geht 
schon  am  Oberarme  oft  in 
Verbindung  mit  den  den 
M.  triceps  mit  motorischen 
Aesten  versorgenden  Ner- 
ven einHautast  ab,  der  N. 
cutan.  brachii  superior  (der 
N.  cut.  post.  superior  nach 
Henle),  welcher  dieRücken- 
fläche  des  Oberarmes  bis  zum 
Ellenbogengelenk  hin  mit 
sensiblen  Fasern  versorgt. 
Weiter  abwärts  gibt  der  N. 
radialis  den  X.  cutan.  anti- 
brachii  dorsalis  (den  N.  cut. 
externus  antibrachii  nach 
Krause,  den  N.  cutan.  post. 
inferior  nach  Henle)  ab, 
welcher  sich  über  die  Eück- 
seite  des  unteren  Oberar- 
mes und  des  Unterar- 
mes bis  zum  Handgelenk 
ausbreitet.  Der  eine  der 
beiden  Hauptäste  des  N. 
radialis,  der  Ramus  super- 
ficialis, tritt,  nachdem  er, 
ohne  Aeste  abzugeben,  be- 
deckt von  M.  supin.  longus, 
verlaufen  ist,  unter  der 
Sehne  dieses  Muskels  auf 
die  Rückseite  des  Unterar- 
mes über.  Der  laterale  Ast 
(Heule)  innervirt  mit  dem 
N.  cut.  antibr.  lateralis  (N. 
musculocut.)  die  Haut  des 
Daumenballens  und  die  Ra- 
dialseite der  Daumenhaut. 
Der  mediale  Ast  versorgt 
den  Rücken  der  Hand  bis 
zum  dritten  Mittelhand- 
knochen und  die  beiden 
Seiten  der  die  basalen  Pha- 


Fig.  5. 


}a 


1  Endäste  der  Nn.  supra- 
claviculares. 

i?  IST.  cut.  int.  brachii 
minor. 

3  Endäste  vom  K.  cut. 
sup.  post.  bracliii 
(vom  JT.  axillaris). 

4  'S.  cut.  int.  major  s. 
medius  brachii. 

5  Endast  des  K.  musculo- 
cutan. 

G  Bamxis  cut.  antibr.  ex- 
ternus (vom  jV.  rad.). 

7  Eamus  cut.  palmaris 
(N.  uln.). 

S  Eamus  cut.  palm.  (X. 
med.). 

a  ßamus    dors.    ext.   poll. 

iO  Hautzweige    der    Vola. 

6  Vena  mediana. 

c  Vena  basilica. 

d  Aponeurosis  bici- 
pitis. 


Hautnerven  an  der  Bengeseite  des  Armes  außerhalb 
der  Muskelbinde.  (Nach  Eüdinger.) 
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langen  des  zweiten  und  dritten  Fingers  bedeckenden  Haut  mit  sensiblen 
Fasern,  vielfach  mit  den  dorsalen  Aesten  des  Ulnarnerven  anastomosirend. 

Etwas  unterhalb  der  Mitte  an  der  Volarseite  des  Unterarmes  ent- 
springt vom  N.  medianus  der  ßamus  palmaris,  welcher,  die  Fascie  ober- 
halb des  Handgelenkes  durchbohrend,  sich  an  der  Haut  des  untersten 
Endes  des  Unterarmes  (Radialseite),  des  Daumenballens  und  der  nächst- 
gelegenen Theile  der  Tnnenhandfläche  ausbreitet. 

Die  sensiblen  Endäste  des  N.  medianus  versorgen  sämmtliche 
Finger  bis  zum  vierten  hin  (dessen  radiale  Seite)  und  die  Haut  zwischen 
diesen  Fingern  in  der  Hohlhand. 

An  der  ßückenfläche  der  Hand  gehören  Nagel-  und  Mittelphalanx 
des  Zeige-  und  Mittelfingers  und  die  Eadialseite  derselben  Phalangen  des 
Ringfingers  zum  Verbreitungsbezirke  der  sensiblen  Medianusäste  (Tb.  I, 
S.  420);  bei  vielen  Menschen  empfängt  aber  auch  die  Rückseite  des 
Daumennagelgliedes  sensible  Aeste  vom  N.  medianus,  während  die  Grund- 
phalangen der  drei  ersten  Finger  vorwiegend  vom  N.  radialis  super- 
ficialis (und  musculocutaneus)  versorgt  werden. 

Etwas  höher  als  der  Palmarast  des  N.  medianus  verlässt  der  Ramus 
cutaneus  palmaris  ulnaris  (Ramus  palm.  longus  nach  Krause,  Ramus 
palm.  ulnaris  nach  Henle)  den  Stamm  des  N.  ulnaris,  um  sich  in  der 
Haut  des  Kleinfingerballens  zu  verästeln. 

Oberhalb  des  Handgelenkes  spaltet  sich  bekanntlich  der  N.  ulnaris 
in  einen  Dorsal-  und  Volarast.  Der  erstere  biegt  sieh  oberhalb  des  Cap. 
ulnae  zum  Handrücken  und  versorgt  die  Gegend  über  dem  fünften  und 
vierten  Mittelhandknochen,  den  ganzen  kleinen  Finger,  die  Ulnarseite  des 
vierten  und  die  Grundphalangen  des  vierten  und  dritten  Fingers  (an 
dessen  ulnarer  Seite).  Der  am  Ulnarrande  des  Mittelfingers  hinziehende 
Nerv  anastom.osirt  meist  mit  Aesten  vom  N.  rad.  superf. 

Der  Volarast  des  Nerven  spaltet  sich  in  einen  tiefen  und  einen 
oberflächlichen  Ast.  Der  erstere  ist  Muskelnerv  für  die  Muskeln  des  Klein- 
fingerballens, die  Mm.  interossei  und  den  M.  adductor  pollicis.  Der  ober- 
fiächliche  Ast  innervirt  die  Haut  zwischen  dem  Ring-  und  kleinen  Finger, 
die  Haut  des  Ulnarrandes  der  Hohlhand  und  versorgt  den  ganzen  kleinen 
Finger  und  die  Ulnarseite  des  vierten  mit  sensiblen  Fasern. 

Vorkommen. 

Im  Vergleiche  zu  den  neuralgischen  Zuständen  im  Trigeminus- 
gebiete  und  im  Verbreitungsbezirk  des  N.  ischiadicus  sind  Brachial- 
neuralgien selten. 

Immerhin  habe  ich  im  Laufe  vieler  Jahre  über  100  Einzelbeob- 
achtungen gesammelt,    aus  denen  hervorgeht,    dass  Männer  etwa  noch 
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einmal  so  häufig  befallen  werden,  als  Frauen  (72  Männer,  36  Frauen). 
Ich  befinde  mich  mit  dieser  Angabe  zwar  im  Widerspruche  mit  Eom- 
berg  und  Erb,  aber  in  Uebereinstimmung  mit  Eulenburg,  welcher 
die  Armneuralgien  bei  Männern  ziemlich  ebenso  oft  oder  selbst  öfter  als 
bei  Frauen  sah. 

In  Bezug  auf  das  Lebensalter  habe  ich  bei  den  Autoren  keine 
näheren  Angaben  gefunden:  Kinder  und  jugendliche  Individuen  bis  zum 
20.  Lebensjahr  leiden  nach  meinen  Beobachtungen  nur  höchst  selten  an 
Arraneuralgien:  vom  20.  Jahre  ab  nimmt  die  Zahl  der  Kranken  sowohl 
bei  Männern  wie  bei  Frauen  zu;  zwischen  dem  30.  und  50.  Lebensjahre 
kommen  die  meisten  Erkrankungen  vor,  um  dann  abzunehmen.  Immer- 
hin trifft  man  vereinzelt  noch  Brachialneuralgien  bei  über  60,  ja  sogar 
70  Jahre  alten  Individuen.  ^) 

So  löblich  auch  das  Bestreben  einiger  neueren  Autoren  ist,  die 
wahre  Neuralgie,  auch  die  Brachialneuralgie,  von  anderen  schmerzhaften 
Zuständen  zu  trennen,  und  so  sehr  wir  selbst  jedes  Mal  die  Schwierig- 
keiten betonen,  welche  der  Versuch,  z.  B.  einer  schärferen  Trennung 
zwischen  Neuralgie  und  Neuritis  mit  sich  bringt,  so  halten  wir  es  doch 
im  Interesse  einer  zusammenhängenden  Darstellung  schmerzhafter  Zu- 
stände an  den  verschiedenen  Körperregionen  für  geboten,  auch  schon  im 
Interesse  der  Stellung  einer  Differentialdiagnose,  der  Affectionen  zu  ge- 
denken, welche,  wie  wir  in  den  von  der  Aetiologie  handelnden  Ab- 
schnitten besprechen,  zu  oft  sehr  lebhaften  und  von  rein  neuralgischen 
Leiden  häufig  nur  schwer  zu  trennenden  Zuständen  Veranlassung  geben. 
In  dem  von  der  Diagnose  handelnden  Abschnitt  wird  noch  weiter  hie- 
von  die  Rede  sein. 

In  Bezug  auf  das  Befallensein  der  linken  oder  rechten  Seite 
fand  ich  bei  Männern  trotz  ihres  durch  verschiedene  Berufsarten  mehr 
angestrengten  rechten  Armes  die  Neuralgie  38mal  links,  33mal  rechts; 
bei  Frauen  15mal  links  und  17mal  rechts. 

Valleix  sah  in  11  Fällen,  in  welchen  des  Sitzes  der  Affection 
Erwähnung  geschieht,  dieselbe  7mal  auf  der  hnken,  4mal  auf  der  rechten 
Seite;  von  den  obenerwähnten  103  Fällen  eigener  Beobachtung  war  der 
Sitz  der  Affection  53mal  die  linke  und  öOmal  die  rechte  Seite. 

In  Betreff  der  Jahreszeiten,  während  welcher  die  einzelnen  Fälle 
zur  Beobachtung  kamen,   konnte  ich  feststellen,   dass  während  der   drei 


^)  Zwiisehen  dem  1.  und  10.  Lebensjahre  kam  die  Braehialneuralgie  weder 
bei  Männern  noeli  bei  Frauen  zur  Beobachtung;  im  Alter  zwischen  10  und  20  Jahren 
stand  1  Mann;  zwischen  20  und  30  Jahren  12  Männer,  5  Frauen;  zwischen  30  und 
40  Jahren  12  Männer,  11  Frauen;  zwischen  40  und  50  Jahren  24  Männer,  13  Frauen; 
zwischen  50  und  60  Jahren  16  Männer,  3  Frauen;  zwischen  60  und  70  Jahren 
4  Männer,  3  Frauen;  zwischen  70  und  80  Jahren  1  Mann,  keine  Frau. 
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ersten  und  der  drei  letzten  Monate  des  Jahres,  also  während  der  kalten 
Jahreszeit  59,  innerhalb  der  Monate  April  bis  September  43  Fälle  sich 
meiner  Behandliino-  unterwarfen. 


Schon  Valleix  kam  zu  der  Ansicht,  dass  der  Sitz  der  Cervieo- 
brachialneuralgie  sehr  variabel  sein  könne  und  dass  es  nicht  zweckmässig 
sei,  diese  Neuralgie  in  viele  besondere  Arten  zu  trennen.  »Die  zahlreichen 
Verbindungen  der  den  Brachialplexus  bildenden  Zweige«,  sagt  dieser  Autor, 
»lassen  mich  denselben  als  ein  Organ  betrachten,  dessen  zahlreiche 
Elemente  in  gewissen  Fällen  in  isolirter  Weise  afficirt  werden  können, 
ohne   dass  die  Krankheit   deshalb   einen  besonderen   Namen   verdiente.« 

Diesem  Ausspruche  schliesst  sich  auch  Erb  an;  trotzdem  aber 
wird  schon  von  Valleix  selbst  das  vorzugsweise  Befallensein  des 
N.  ulnaris  hervorgehoben,  eine  Thatsaehe,  welche  unter  Anderen  auch 
Seeligmüller  und  Eulenburg  bestätigen,  dem  N.  ulnaris  noch  den 
N.  radialis  hinzufügend.  Beide  betonen  weiter  die  relativ  seltene  Bethei- 
ligung des  Medianus  und  erklären  dieselbe  durch  die  mehr  versteckte 
und  unter  Weichtheilen  besser  geborgene  Lage  des  Nerven  im  Vergleich 
zu  dem  an  der  Umschlagstelle  am  Oberarm  relativ  freiliegenden  Eadialis 
und  dem  durch  die  Nähe  des  Epicondylus  medialis  des  Oberarmes  bei 
Läsionen  der  Knochen  und  des  Ellenbogengelenkes  leicht  mitgesehädigten 
ulnaris. 

Dies  stimmt  auch  mit  meinen  eigenen  Erfahrungen  überein.  Jeden- 
falls erschien  das  Medianusgebiet  wehiger  häufig  betroffen,  als  das  des 
Radialis  und  dieses  wieder  seltener  als  das  des  N.  ulnaris.  Ziemlich 
häufig,  meint  Eulenburg,  ist  der  N.  cutaneus  brachii  internus  (minor?) 
betheiligt,  während  ihm  weit  seltener  neuralgische  Sensationen  in  der 
Haut  der  hinteren  äusseren  Seite  des  Oberarmes  vorgekommen  sind. 
Nach  meinen  Erfahrungen  werden  aber  im  Gegentheil  neuralgische 
Schmerzen  in  dieser  Gegend  häufig  angegeben,  wobei  die  Kranken  neben 
stets  betonten  unangenehmen  und  schmerzhaften  Empfindungen  am  Innen- 
rande des  betreffenden  Schulterblattes  gerade  über  Schmerzen  an  der 
Aussenseite  des  Oberarmes  klagen,  welche  sich  über  die  Streckseite  des 
Unterarmes  fort,  bis  in  die  Eückseite  der  Finger  hineinziehen. 

Es  schien  mir,  als  ob  gerade  das  Gebiet  der  drei  Hautäste  vom  N.  axil- 
laris und  radialis  (der  Out.  brachii  lateralis  vom  N.  axillaris  und  die  Nn. 
cutanei  brachii  post.  neben  dem  Cut.  antibracMi  dorsalis  (HisO  an  der 
Streckseite  des  Oberarmes  und  Unterarmes  besonders  häufig  der  Sitz 
neuralgischer  Schmerzen  sei.    Füge  ich   dem  noch  hinzu,  dass  ich  ver- 

')  Nach  Henle  sind  es  die  Gebiete  des  Eamus  cutaneus  humeri  vom  N.  axillaris 
und  der  Nn.  eut.  post.  superior  und  inferior  vom  N.  radialis. 
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schiedene  Male  die  von  den  Kranken  geklagten  neuralgischen  Beschwerden 
enger  auf  das  Gebiet  des  Hautastes  des  N.  axillaris  (Schmerz  nur  in  der 
Gegend  der  Hinter-  und  Aussenseite  des  M.  deltoideus  bis  zu  dessen 
Ansatzstelle  hin)  beschränken  konnte  und  dass  Seeligmüller^)  einen 
Fall  von  einer  nur  auf  den  N.  cutan.  brachii  internus  beschränkten 
Neuralgie  beschrieben  hat,  so  kann  man  wohl  sagen,  dass  es  bei  einer 
nicht  geringen  Anzahl  von  Cervicobrachialneuralgien  möglieh  ist,  die 
Nervenbahn,  auf  welcher  der  Schmerz  hauptsächlich  wüthet,  etwas  ge- 
nauer zu  bestimmen. 

Trotzdem  bleibt  die  von  Valleix,  Erb  und  Anderen  betonte  That- 
sache  für  eine  grosse  Anzahl  von  Fällen  von  Brachialneuralgie,  vielleicht 
für  die  Mehrzahl,  zu  Eecht  bestehen,  dass  bei  den  in  den  verschiedensten 
Gebieten  vorhandenen  schmerzhaften  Empfindungen  es  selbst  einer  ein- 
gehenden Untersuchung  häufig  nicht  gelingt,  eine  sogenannte  Local- 
diagnose  zu  stellen  und  man  sich  eben  mit  der  Thatsache  des  Bestehens 
einer  Armneuralgie  überhaupt  zu  begnügen  hat.  Wir  werden  übrigens 
in  dem  von  der  Diagnose  handelnden  Abschnitt  noch  einmal  hierauf 
zurückkommen. 

Bevor  ich  aber  an  dieser  Stelle  den  Gegenstand  verlasse,  möchte  ich 
doch  erwähnen,  dass  schon  der  verdienstvolle  und  sorgfältige  Bearbeiter 
der  Pathologie  der  Armneuralgien,  Ph.  Lussana,  eine  ganze  Eeihe  ver- 
schiedener Formen  beschrieben  hat,  von  denen  die  Neuralgia  cubitalis, 
cutanea-interna,  cubitalis  cutaneo-interna,  thoracico-brachialis,  mediana, 
radialis,  circumflexa,  circumflexo-radialis  die  Hauptarten  darstellen.  Einzelne 
derselben  scheinen  in  der  That  zu  Recht  zu  bestehen;  zukünftigere  genauere 
Beobachtungen  werden  weiter  lehren,  ob  eine  so  specialisirte  Eintheilung 
durch  die  Thatsachen  bestätigt  wird. 

Aetiologie. 

Wie  für  die  Mehrzahl  der  Nervenkrankheiten  und  für  die  Neuralgien 
im  Besonderen  besteht  für  nervös  prädisponirte,  namentlich  hysterische 
weibliche  Individuen,  ferner  für  anämische,  durch  vorangegangene  Krank- 
heiten geschwächte  Personen  eine  gewisse  Leichtigkeit,  an  Armneuralgien 
zu  erkranken. 


1)  Seine  Patientin,  eine  43jäiir]geFrau,  litt  seit  sieben  Jahren  an  einem  oft  auf 
tretenden,  vom  linken  Oberarm  beginnenden,  nach  oben  zur  Achselhöhle  und  über  den 
unteren  Winkel  des  linken  Schulterblattes  ausstrahlenden,  eventuell  bis  in  die  linke 
Brust  hineinsehiessenden  Sehmerz.  Letzteres  erklärt  sich  durch  die  enge  Beziehung  des 
Cut.  internus  minor  zum  lateralen  Hautast  des  zweiten  Intereostalnerven,  die  Aus- 
strahlung in  die  Schulter  durch  einen  in  der  Achselgrube  vom  Cutan.  minor  nach 
hinten  abgehenden  Zweig,  welcher  sieh  um  die  Sehne  des  M.  latissimus  dorsi  herum 
aufwärts  zur  Schulterblattgegend  hinwendet. 


350  AriTineuralgie.    —  Epieoiidylalgie. 

Was  nach  dieser  Eichtung  die  vorangegangenen  Krankheiten  be- 
trifft, so  sind  es  namentlich  acute  fieberhafte  Infectionskrankheiten  (nach 
meiner  Beobachtung  nicht  selten  Influenza),  ferner  Malaria  und  von 
chronischen  Intoxicationen  die  Bleivergiftung,  in  deren  Gefolge  das  Leiden 
häufiger  auftritt. 

Eine  weitere  Ursache  für  die  Brachialneuralgie  geben,  viie  dies 
namentlich  von  Seeligmüller  betont  wird,  Erkältungen,  plötzlicher 
üebergang  aus  heissen  Eäumen  in  kalte  Luft  (bei  Feuerarbeitern  z.  B.) 
ab.  Des  weiteren  konnte  ich  ebenso  wie  Andere  das  Auftreten  von 
neuralgischen  Schmerzen  theils  mehr  isolirt  im  Gebiet  des  N.  ulnaris 
oder  medianus,  seltener  des  N.  radialis,  einige  Male  auch  des  N.  cutan. 
brachii  superior  posterior  und  vorwiegend  rechts  namentlich  bei  Männern 
beobachten,  welche  wie  Schlosser,  Drechsler,  Sattler,  Schneider,  Schuster, 
sich  diese  Schmerzen  in  der  Ausübung  ihres  Berufes  zugezogen 
hatten.  Ich  habe  schon  Th.  II  (S.  186)  auf  diese  von  Anderen  und 
neuerdings  wieder  von  E.  Eemak  beschriebenen  Beschäftigungs- 
neuralgien aufmerksam  gemacht,  welche,  wie  wir  sahen,  einen  nicht 
unbedeutenden  Procentsatz  der  Beschäfdgungsueurosen  ausmachten.  So 
kommen  diese  Neuralgien  bei  Personen  vor,  die  viel  schreiben,  angestrengt 
musiciren  (Piano,  Violine  spielen),  bei  Telegraphenbeamten,  bei  Näherinnen 
u.  s.  w. 


Auch  die  neuerdings  von  mir  eingehend  beschriebene,  wenig  bekannte 
Form  der  Beschäftigungsneuralgie  (vorwiegend  rechtsseitig  auftretende 
Schmerzen  am  Epicondylus  lateralis  humeri,  welche  sich  die 
Streckseite  des  Vorderarmes  entlang  bis  in  die  Finger  hineinziehen) 
gehört  hieher,  wie  andere  neuralgische  Schmerzen,  welche  entweder  für 
sich  auftreten  oder  in  Begleitung  von  krampfhaften  oder  lähmungsartigen 
Zuständen  das  grosse  Heer  der  Beschäftigungsneurosen  begleiten. 

Es  handelt  sich  bei  diesen  Zuständen  um  eine  oft  spontan  vorhandene, 
oft  erst  nach  Druck  auftretende,  in  den  verschiedenen  Fällen  wechselnde 
Schmerzhaftigkeit  des  Epicondylus  lateralis  humeri,  eventuell  auch  des 
unterhalb  desselben  liegenden  Capitulum  radii,  und  zwar  vorwiegend  an  der 
rechten  Seite.  Von  dort  erstrecken  sieh  die  Schmerzen  bis  zum  Handgelenk 
hinab  und  treten  auch  bei  Bewegungen  der  Finger,  wie  z.  B.  beim  Hand- 
schluss,  auf.  Eöthung,  Schwellung,  Temperaturerhöhung  sind  nicht  vorhanden. 
Während  der  Euhe  sind  die  Schmerzen  meist  gering  oder  gar  nicht  vor- 
handen. Unter  den  Kranken  stellten  die  Männer  die  bei  weitem  grösste  Anzahl: 
die  verschiedensten  Berufsarten  waren  vertreten.  xA.ls  m-säcliliche  Momente 
kamen  Ueberarbeitung,  Anstrengung  und  Trauma,  vielleicht  auch  Erkältung 
in  Betracht.  5mal  war  das  Leiden  linksseitig,  20mal  rechtsseitig,  2mal  beider- 
seitig localisirt.  Die  vom  Epicondylus  lateralis  entspringenden  Muskeln 
(Extensoren,  Supinatoren)  verursachen  bei  ihrer  intensiveren  Inanspruchnahme 
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Zerrungen  und  Eeizungen  des  periostalen  Ueberzuges  des  Epicondylus,  des 
Eadiusköpfchens. 

Im  Laufe  der  Jahre  habe  ich  noch  mehrfach  derartige  Fälle  gesehen; 
der  Sitz  des  Leidens  am  Epicondylus  internus  ist  offenbar  selten.  Einen  sehr 
interessanten  hiehergehörigen  Fall  hatte  ich  erst  kürzlich  zu  behandeln  Ge- 
legenheit; er  betraf  einen  sonst  gesunden  Mann,  welcher  sich  sein  Leiden 
durch  angestrengtes  Zimmerrudern  zugezogen  hatte.  Der  Schmerz  war  hier 
rechts  am  inneren  Epicondylus  localisirt  und  erstreckte  sich  den  Unterarm 
an  der  Beugeseite  hinab  bis  in  die  letzten  Finger  hinein. 

Weitere  Fälle  sind  von  Elvi  er  e  und  Fere  beschrieben  worden.  Die 
von  Fere  Epicondylalgie  getaufte  Affection  gehört  auch  zu  denen,  welche, 
wie  wir  oben  hervorhoben,  nicht  eine  eigentliche  Neuralgie  im  strengsten 
Sinne  der  Autoren  darstellt,  sondern  zu  den  schmerzhaften  Zuständen  am 
Arm,  welche  sich  in  Folge  anhaltender,  eventuell  gewerblicher  Beschäftigung 
bei  manchen  Menschen  ausbilden. 

Vielleicht  ist  auch  die  von  Höflmayr  beschriebene  Affection  hieher- 
zurechnen,  bei  der  die  Kranken  (vorwiegend  Tischler  und  Weissgerber) 
ausser  Stande  waren,  den  rechten  Arm  einwärts  zq  rollen,  auf  den  Eücken 
zu  bringen  oder  seitwärts  hochzuheben.  Druckpunkte  fanden  sich  am  Del- 
toideus  und  in  der  Supraclavieulargrube.  Sensibilitäts-  und  trophische  Störungen 
fehlten;  die  faradische  Erregbarkeit  war  erhöht.  Nach  Höflmayr  waren 
besonders  die  Nu.  subscapulares  und  der  axillaris  affleirt  und  das  Leiden 
dnrch  stete  Muskeleontractionen  ohne  genügende  Entspannung  entstanden. 
Euhe,  Wärme,  Gralvanisation  brachten  Heilung. 

Neuerdings  hat  Ci ad o  darauf  hingewiesen,  dass  das  Tennisspiel  zu  einer 
schmerzhaften  Affection  in  den  Armen  Veranlassung  geben  kann.  Unter  dem 
Namen  Tennis-Arm  versteht  Clado  einmal  die  auch  nach  anderen  Muskelanstren- 
gungen auftretende  Ermüdung  in  der  Musculatur  des  Armes  und  der  Schulter, 
zweitens  aber  einen  plötzlich  an  der  Aussenseite  des  Ellenbogens  auftretenden 
Schmerz,  welcher  sofortige  Functionsunfähigkeit  im  Gefolge  hat.  Nur  die 
guten  und  starken  Tennisspieler  verfallen  dem  Leiden.  Das  Schmerzgefühl 
sitzt  gerade  in  der  äusseren  Hälfte  der  hinteren  Fläche  und  am  äusseren 
Eande  des  Ellenbogens,  unterhalb  der  Gelenklinie.  Anatomisch  ist  der  Sitz 
des  Traumas  in  das  Ligam.  later.  extern,  des,  Ellenbogens  zu  verlegen,  oft 
direct  in  die  Ansatzpunkte  des  N.  supin.  brevis.  Die  beobachtete  Schwellung 
hält  sich  in  massigen  Grenzen.  Passive  Bewegungen  sind  schmerzlos;  sucht 
man  aber  die  Supinationsbewegung  zu  verhindern,  so  tritt  der  Schmerz  sehr 
bald  auf.  Die  Bewegungen  im  Gelenke  sind  frei.  Frauen  und  Ungeübte 
leiden  meist  nur  an  der  Uebermüdung,  welche  sich  nach  einer  Euhe  weniger 
Tage  ausgleichen  kaan.  Der  Tennis-Arm  aber  braucht  zu  seiner  Wieder- 
herstellung mehrere  Monate.  Ausser  der  Anwendung  der  Massage  wird  noch 
die  Application  einer  Binde  empfohlen,  welche  vom  Handgelenk  bis  zum 
Ellenbogen  reichen  muss  und  auch  des  Nachts  liegen  bleibt.  Als  anatomische 
Grundlage  des  Leidens  wird  vom  Autor  eine  Zerreissung  des  M.  supin.  brevis 
angenommen  (Clado,  Tennis-Arm.  Progres  med.   1902,  Nr.  44). 

Zq  den  häufigsten  Ursachen  der  Brachialneuralgien  gehören  nach 
den  übereinstimmenden  Berichten  der  Autoren  alle  Arten  von  Verwun- 
dungen, welche  als  Schlag,  Hieb,  Stoss,  Stich  etc.  die  obere  Extremität 
betroffen  haben. 
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Abgesehen  von  den  Knochenbrüchen  und  Verrenkungen  kommen 
hier  namentlich  Verwundungen  der  Nerven  selbst,  sowie  Verletzungen 
und  Verbrennungen  der  Pinger  in  Betracht.  Namenthch  Stich-  und  Biss- 
wunden an  den  Fingern,  bei  denen  ursprünglich  vielleicht  nur  ein  kleiner 
JSTervenast  verletzt  wurde,  werden  nicht  selten  Veranlassung  zu  dem  Auf- 
treten sehr  schmerzhafter,  allraälichden  ganzen  Arm  ergreifender  Zustände; 
Schusswunden,  ferner  Knochenbrüehe,  durch  welche  die  Nerven  gequetscht 
werden  oder  welche  bei  ihrer  Oonsolidirung  die  Nerven  in  ihre  Callus- 
masse  aufnehmen.  Aderlasswunden  ^j,  durch  welche  sehr  leicht  ein  kleiner 
Hautast  des  N.  musculoeutaneus  oder  des  M.  cutan.  internus  major  mit 
verletzt  werden  kann,  sind  oftgenannte  Ursachen  einer  Armneuralgie.  Hiezu 
gesellen  sich  weiter  als  veranlassende  Momente  Geschwülste  der  Nerven, 
ferner  in  ihnen  selbst  oder  in  ihrer  Nähe  befindliche,  von  aussen  einge- 
drungene Fremdkörper,  der  von  angeschwollenen  Achsellymphdrüsen  aus- 
geübte Druck,  ferner  Aneurysmen  der  Subclavia,  der  Anonyma,  des 
Aortenbogens  (Hasse)  oder  Geschwülste  in  der  Tiefe  der  Oberschlüssel- 
beingrube oder  durch  Lues  veranlasste  Ostitis,  beziehungsweise  Periostitis, 
durch  welche  die  anliegenden  Nerven  comprimirt  werden.  Als  wenn  auch 
seltene  Veranlassung  zu  neuralgischen  Beschwerden  an  den  oberen  Ex- 
tremitäten nenne  ich  schliesslich  noch  das  Vorkommen  von  »Hals- 
rippen«, wie  derartige  Fälle  von  Ooote,  Fischer,  Boyd,  mir  selbst 
und  in  neuester  Zeit  von  Tillmann,  Hirsch,  Stifler  und  Borchardt 
beschrieben  worden  sind. 

Von  besonderem  Interesse  erscheint  der  von  Kader  (Mikulicz)  mit- 
getheilte  Fall  einer  42jährigen  Frau,  welche  au  einem  seit  der  Geburt  be- 
stehenden Caput  obstipum  musculare  sinistrum  litt.  Die  Muskeln  der  rechten 
Hals-Nackenseite  waren  hypertrophirt.  Die  ganze  rechte  obere  Extremität  war 
enorm  schmerzhaft.  Mikulicz  nahm  eine  mit  beginnender  Neuritis  verbundene 
schwere  Neuralgie  an,  bedingt  durch  die  Compi-ession,  welcher  die  Nerven 
des  Plexus  brachialis  und  ein  Theil  der  Nerven  des  Plexus  cerviealis  durch 
die  rechtsseitigen  Halsmuskeln,  besonders  durch  die  Scalen!  ausgesetzt  waren. 
Diese  hypertrophirten  Antagonisten  des  linken  Kopfnickers  klemmten  den 
Plexus  brachialis  an  der  Durchtrittsstelle  zwischen  den  Scalenis  und  eine 
Summe  von  Cervicalnerven  ein,  welche  von  den  gespannten  Muskeln  gegen 
die  skoliotisch  verkrümmte,  an  dieser  Stelle  convexe  Wirbelsäule  gepresst 
wurden.  Durch  subcutane  Tenotomie  der  sternalen  Portion  des  linken  Kopf- 
nickers wurden  die  rechtsseitigen  Halsmuskeln  entspannt  und  die  Beschwerden 
dauernd  gehoben. 

Bisher  haben  wir  der  in  der  That  sehr  selten  vorkommenden 
doppelseitigen  Armneuralgien  noch  nicht  Erwähnung  gethan.  Ich 
selbst  habe  nur  zweimal  Derartiges  gesehen.  Dagegen  sind  doppelseitig 
in  den  Armen  auftretende  Schmerzen  namentlich  bei  Erkrankungen 

1)  Besonders  früher,  als  diese  Art  der  Blutentleerung  noch  häufiger  als  heute 
angewendet  wurde. 
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der  N  acken Wirbel  (Spondylitis,  Caries,  Tuberculose,  Krebs,  Lues), 
bei  Affectionen  der  Eückenmarkshäute  in  dieser  Gegend  (Pachymeningitis 
cerviealis)  und  bei  Tabes  beobachtet  worden,  wie  denn  dieses  Leiden  und 
die  Syring-omyelie  nicht  selten  auch  recht  heftige  einseitige  Armschmerzen 
verursacht. 

In  dem  von  der  Diagnose  handelnden  Capitel  werden  wir  uns 
darüber  auszusprechen  haben,  wie  schwierig  oft  die  Unterscheidung  einer 
wahren  Neuralgie  (ohne  besondere  anatomische  Veränderungen  der  Nerven) 
von  einer  durch  neuritische  Processe  bedingten  Schmerzhaftigkeit  des 
Armes  ist.  Auch  über  reflectorisch  von  entfernteren  Punkten  des  Körpers 
aus  auftretende  Schmerzen  im  Arme  liegen  (nicht  gerade  zwingende) 
Beobachtungen  vor.  Die  an  den  Amputationsstümpfen  vorkommenden 
oder  sich  von  ihnen  aus  auf  den  ganzen  Arm  ausdehnenden  Schmerzen 
können  wohl  mit  denen,  welche  durch  Nervengeschwülste  bedingt  sind,  in 
gleiche  Eeihe  gestellt  werden. 

Bei  einem  43jährigen,  an  einer  Stenose  des  linken  venösen  Ostiums 
leidenden  Manne  beobachtete  ich  eine  Neuralgie  im  Bereiche  des  linken 
N,  ulnaris;  ich  erwähne  dies  hier  deswegen,  weil  schon  Romberg 
Krankheiten  des  Herzens,  besonders  Klappenfehler;  nicht  selten  mit 
Schmerzen  im  Bereiche  des  N.  ulnaris,  zuweilen  auch  des  N.  radialis  zu- 
mal der  linken  Seite  einhergehen  sah.  üeber  die  von  demselben  Autor 
erwähnten  ähnlichen  Erscheinungen  im  rechten  Arme  und  über  Schmerzen 
in  der  Bahn  des  vom  N.  axillaris  abtretenden  Hautnerven  der  Schulter 
bei  Leberkrankheiten  vergleiche  man  das  bei  der  Neuralgia  phrenica 
(S.  341)  Auseinandergesetzte. 

Neuerdings  sah  Löwenfeld  Angina  pectoris  mit  einer  linksseitigen 
Ulnarisneuralgie  abwechseln;  dem  Auftreten  der  Herzneuralgie  ging 
längere  Zeit  eine  doppelseitige  Brachialneuralgie  voraus. 

Es  handelt  sich  nach  Löwenfeld  meist  um  Irradiationserschei- 
nungen von  Seiten  des  Herznervensystems  durch  das  Rückenmark  und 
die  beiden  unteren  Halsganglien  des  Sympathicus  in  die  sensiblen  Nerven- 
bahnen. Ebenso  wie  Herzerkrankungen  neuralgische  Zustände  im  Arm 
verursachen  können,  vermögen  auch  intensivere  Armneuralgien  schmerz- 
hafte Zustände  des  Herznerveusystems  hervorzurufen. 

Eine  rechtsseitige  Armneuralgie  beobachtete  ich  einmal  bei  einem 
38jährigen  Manne,  dessen  Vater  an  Zuckerharnruhr  litt,  eine  linksseitige, 
von  Zosterausbruch  begleitete,  bei  einem  64jährigen  Manne  nach  einer 
Kohlenoxyd  Vergiftung. 

Symptomatologie. 

Die  bei  der  Brachialneuralgie  auftretenden  Schmerzen  lassen  sich 
nach  dem,   was   im  Vorangehenden   auseinandergesetzt   ist,    in    einigen 

Bernhardt,  Erkr.  d.  peripli.  Nerven.  II.  2.  Aufl.  23 
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Fällen  wohl  je  nach  dem  anatomischen  Verlauf  der  einzelnen  Nerven 
verfolgen,  nehmen  aber  andere  Male,  und  nicht  gerade  selten,  so  viele 
Eegionen  der  oberen  Extremität  in  Anspruch,  dass  eine  genaue  Abgrenzung 
zu  den  Unmöglichkeiten  gehört:  es  thut  eben  der  ganze  Arm  weh.  Nicht 
immer  bestehen  die  Schmerzen  im  gleichen  Grade:  das  Gefühl  dumpfen 
Wehes  und  schmerzhafter  Erstarrung  wird  zeitweilig  von  wirklichen 
Schmerzparoxysmen  unterbrochen;  namentlich  stellen  sich  derartige 
Exacerbationen  des  Nachts  ein  und  stören  natürlich  die  Nachtruhe  erheb- 
lich. Oft  ist  der  ganze  Arm  so  empfindlich,  dass  selbst  leichte  Berührungen, 
jedenfalls  aber  stärkerer  Druck  nicht  vertragen  wird  und  die  Leidenden 
das  schmerzende  Glied  gebeugt  und  fest  an  den  Brustkasten  angedrückt 
halten,  dasselbe  mit  der  gesunden  Hand  unterstützend. 

Als  ganz  besonders  quälend  erscheinen  die  zuerst  von  W.  Mitchell 
bei  den  Individuen,  welche  Nervenverletzungen  (Schuss,  Hieb,  Stich)  in 
Gefechten  erlitten  haben,  beschriebenen  brennenden  Schmerzen,  welche 
Art  des  Wehes  von  dem  genannten  Autor  den  besonderen  Namen 
»Oausalgie«  erhielt. 

Von  schmerzhaften  Punkten  sind  schon  von  Valleix  eine  grosse 
Anzahl  erwähnt:  Der  Axillarpunkt  im  oberen  Theile  der  Achselhöhle, 
der  Epitrochlearpunkt  hinter  dem  Epicondylus  medialis  für  den 
N.  ulnaris  und  für  denselben  Nerven  der  Cubito-Oarpalpunkt  vorne 
am  unteren  Ende  der  ülna;  für  den  N.  radialis  seine  Umschlagsstelle 
an  der  Mitte  des  Oberarmes  und  am  unteren  Theile  des  Eadius,  ferner 
drei  an  der  Schulter  und  dem  seitlichen  und  unteren  Theile  des  Halses 
befindhche  Punkte,  nämlich  der  untere  Cervicalpunkt  (etwas  nach 
aussen  von  den  unteren  Nackenwirbeln),  der  Postcia vicularpunkt 
(nach  innen  von  dem  vom  Schlüsselbein  und  dem  Aeromion  gebildeten 
Winkel)  und  der  Deltapunkt  (am  oberen  und  mittleren  Theile  dieses 
Muskels). 

Diesen  »Punkten«  lassen  sich  noch  viele  andere  hinzufügen,  so  vor 
allen  der  Supraclavicularpunkt  in  der  Oberschlüsselbeingrube,  der 
innere  Schulterblattrand,  oft  nur  die  Gegend  des  inneren  oberen 
Winkels;  bei  Eadialisneuralgien  ein  an  der  Streckseite  des  Vorderarmes, 
drei  bis  vier  Querfinger  breit  unterhalb  des  Epicond.  lateralis  gelegener, 
ferner  ein  Punkt  an  der  Innenseite  des  Bicepsmuskels  bei  Medianus- 
betheiligung,  und  endlich  die  Stellen  am  Ober-  und  Unterarm,  wo  die 
Hautnerven  (der  N.  musculocutaneus,  der  Outan.  internus  major.  Radialis 
posterior  superior  et  inferior,  der  Cut.  palmaris  med.  et  uln. )  aus  der  Fascie 
hervortreten  (vgl.  die  Fig.  5). 

Mit  Eecht  hat  Erb  besonders  darauf  hingewiesen,  dass  die  Em- 
pfindlichkeit der  Haut  über  den  grossen  Nerven  sehr  bedeutend  sein  kann, 
ohne  dass  deshalb  die  darunter  liegenden  Nervenstämnie  neuralgisch  af- 
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ticirt  zu  sein  brauchen.  In  der  Erkenntniss,  dass  eine  Braehialneuralgie 
gelegentlich  allein  in  dem  Yerbreitungsbezirke  eines  der  oben  genauer 
bezeichneten  Hautnerven  ihren  Sitz  hat,  wird  man  sich  wohl  vor  dem 
Irrthum  schützen  können,  den  unter  der  schmerzenden  Hautstelle  ge- 
legenen Nerven  stamm  für  den  eigentlichen  Sitz,  beziehungsweise  Aus- 
gangspunkt der  Schmerzen  zu  halten. 

Schon  oben  haben  wir  hervorgehoben,  dass  der  schmerzende  Arm 
dem  Leidenden  schwerer,  wie  erstarrt  vorkommt.  Auch  Eomberg  be- 
merkt, dass  er  dieses  Gefühl  der  Erstarrung,  ähnlich  dem  bekannten, 
durch  Stoss  gegen  den  Ellenbogen  erzeugten,  welches  auch  in  den  Inter- 
vallen fortdauert  und  diese  Neuralgien  häutiger  als  andere  zu  begleiten 
scheint,  nur  selten  vermisst  habe. 

Häufig  erweist  eine  objective  Untersuchung  der  Sensibilität,  dass 
die  subjectiven  Empfindungen  der  Vertaubung  mit  thatsächlich  herabge- 
setzter Sensibilität  (Hypästhesie)  in  dem  Verbreitungsgebiet  des  besonders 
schmerzenden  Nerven  einhergeht. 

Bei  den  Verbindungen,  welche  die  Armnerven  mit  den  obersten 
Dorsalnerven  und  den  oberen  Cervicalnerven  eingehen,  können  die  bei 
ßrachialneuralgien  so  häufig  vorkommenden  Ausstrahlungen  des 
Schmerzes  in  die  Brust  hinein,  nach  dem  Schulterblatt  zu,  nach  dem 
Hals  und  Nacken  hin  nicht  auffallen.  Nach  Cotugno's^)  Beobachtung 
kommt  die  Arm-  (speciell  die  Ijlnaris-)Neuralgie  in  Verbindung  mit 
Ischias  vor,  und  Eomberg  sah  schon  gleich  Löwenfeld  Angina  pec- 
toris mit  Schmerzen  im  Ulnarisgebiete  abwechseln.  GelegentKch  findet 
sich  auch,  wie  Gowers  bemerkt,  die  Brachialneuralgie  mit  Prosopalgie 
combiniert,  besonders  dann,  wenn  mit  ihr  Schmerzen  im  Cerviealnerven- 
gebiet  verbunden  sind. 

Schwere  Sensibilitäts-  und  namentlich  Motilitätsstörungen,  wie 
Paresen  und  wahre  Lähmungen  kommen  bei  der  einfachen  Brachial- 
neuralgie, welcher  nur  eine  »neuralgische  Veränderung«  der  Nerven  zu 
Grunde  hegt,  kaum  vor;  sind  sie  und  die  alsbald  zu  erwähnenden 
schwereren  secretorischen  oder  trophischen  Störungen  vorhanden,  so 
handelt  es  sich  wohl  meist  um  eine  durch  endogene  oder  exogene  Schäd- 
hchkeiten  bedingte,  nachweisbar  entzündliche,  mit  Degeneration  einher- 
gehende Veränderung  der  Nerven  selbst. 

Immerhin  können  an  Brachialneuralgie  leidende  Individuen  ihre 
schmerzende  obere  Extremität  nur  wenig  ausgiebig,  eben  der  Schmerzen 
wegen,  bewegen  und  benützen:  sie  erscheint  schwer  und  steif,  und  hin 
und  wieder    bestehen  wahrscheinlich  reflectorisch  zu  Stande  gekommene 


')  Citirt  bei  Valleix  (1.  e.,  S.  226):    Siquidem  vidi    freqnonter  cum  isehiadieo 
nervura  eubitalem  etiam  doluisse. 

23* 
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fibrilläre  Zuckungen,  seltener  wirklieh  krampfhafte  Bewegungen  des 
ganzen  Gliedes.^)  So  findet  man  auch  nur  bei  den  auf  neuritiseher  Basis 
entstandenen  Schmerzen  und  Lähmungen  erheblichere  Veränderungen 
der  elektrischen  Erregbarkeit  der  Nerven  und  Muskeln,  welche  bei 
einfach  genuinen  Neuralgien  fehlen. 

Häufiger  als  vasomotorische  Störungen,  welche  wohl  nur  bei 
den  schwereren  Formen  nach  Neuritis  (besonders  nach  Verwundungen 
der  Nerven)  vorkommen  und  in  abnormer  Blässe  und  Kälte  der  be- 
troffenen Partien  bestehen^),  sind  die  sogenannten  trophischen,  speciell 
die  Haut  betreffenden  Veränderungen,  welche  indess  gleichfalls  eher 
bei  den  neuritischen  als  den  einfachen  neuralgischen  Formen  vorkommen. 
Zu  diesen  Störungen  zählen  die  nicht  selten  deutlich  ein  bestimmtes 
Nervengebiet  einnehmenden  Eruptionen  von  Herpesbläschen :  seltener 
kommen  Pemphigusblasen  mit  den  ihnen  folgenden  Verschwärungen  vor, 
noch  seltener  Ekzeme  oder  Nesselausschlag.  Die  schon  Th.  I,  S.  77  ge- 
schilderte glatte  und  glänzende  Beschaffenheit  der  Haut  der  Finger 
(Glossy  skin,  Peau  lissej,  das  häufigere  Auftreten  von  Entzündungen  an 
diesen  (Panaritien),  Nagelverbildungen  und  Störungen  des  Wachsthums 
derselben  werden  ebenfalls  nur  dann  gesehen,  wenn  bedeutendere  patho- 
logisch-anatomische Veränderungen  der  Nerven  (entzündliche  und  de- 
generative Zustände)  vorhanden  sind.  Derselben  Auffassung  huldigt 
Gowers,  wenn  er  sagt,  dass  trophische  Störungen  bei  Brachialneuralgien 
selten  sind  und  nur  bei  wahrer  Neuritis  vorkommen. 

Schliesslich  erinnere  ich  an  dieser  Stelle  an  die  schon  Th.  I,  S.  434 
erwähnte  Beobachtung  Eulenburg's  über  das  Vorhandensein  einer 
Dupuytren'schen  Strangcontractur  (beiderseits,  rechts  mehr  ausgeprägt 
und  nur  am  vierten  und  fünften  Finger)  bei  einer  20jährigen,  anämischen, 
nervösen,  von  einer  ebenfalls  nervösen  Mutter  stammenden  Ciavierspielerin. 
Der  N.  ulnaris  war  in  seinem  ganzen  Verlauf  von  der  Hand  bis  zur 
Achselhöhle  hin  sehr  druckempfindlich. 

Diagnose. 

Bei  der  Stellung  der  Diagnose  »Armneuralgie«  hat  man  sich  natür- 
lich zunächst  davon  zu  überzeugen,  dass  nachweisbare  Erkrankungen  der 
Muskeln,  der  Gelenke,  der  Knochen  ausgeschlossen  werden  können.  Die 
Art  des  Auftretens  der  Schmerzen,  die  charakteristischen  Exacerbationen, 
die  Möglichkeit,  ihre  Ausbreitung  in  manchen  Fällen  nach  bestimmten 
Nervenbahnen    zu    verfolgen,    vielleicht    auch    der  Nachweis    besonders 

1)  Ueber  derartige,  refleetoriseh  erzeugte  Muskelkrämpfe  (z.  B.  hartnäckigen 
Beugekrampf}  berichten  Notta  und  M.  Eosenthai  (1.  c,  S.  521), 

~)  Erb  (1.  c,  S,  139)  sah  einige  Male  eine  bläuliehe  dunkle  Röthe  der  Finger, 
welche  mit  Kälte  und  reichlicher  Sehweissbildung  einherging. 
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charakteristischer  Drneksehmerzpnnkte  einerseits,  andererseits  das  Fehlen 
von  Fieber,  von  Schwelliingszuständen  an  den  Gelenken,  wie  sich  dies 
bei  Gelenksentzündimgen  findet,  das  Fehlen  eigentlicher  Druckschmerz- 
haftigkeit  der  Muskeln  selbst  gestatten  es  meist,  die  Neuralgie  von  den- 
jenigen schmerzhaften  Zuständen  zu  unterscheiden,  welche  eine  Gelenk- 
entzündung oder  den  Muskelrheumatismus  begleiten.  Schwieriger  kann 
unter  Umständen  die  Unterscheidung  einer  Neuralgie  von  Erkrankungen 
des  Periosts  oder  der  Knochen  selber  werden  (Tuberculose,  Syphilis),  und, 
wie  ich  aus  eigener  Erfahrung  weiss,  dann  besonders  längere  Zeit  un- 
gewiss und  zweifelhaft  bleiben,  wenn  es  sich  um  Geschwulstbildungen 
der  Knochen  handelt  (namentlich  innerhalb  der  ersten  Wochen  und 
Monate). 

Nach  dem,  was  eingangs  über  die  Aetiologie  der  Brachialneuralgie 
beigebracht  ist,  hat  man  in  jedem  Falle  sowohl  die  intrathoracalen 
Organe  (das  Herz,  die  grossen  Gefässe)  und  besonders  die  Wirbelsäule 
(Hals-  und  obere  Dorsalbwirbel)  zu  untersuchen  und  festzustellen,  ob  eine 
Spondylitis,  Caries,  Lues,  ob  eine  Neubildung  an  den  Wirbeln  selbst 
nachzuweisen  oder  ob  das  im'Wirbelcanal  eingeschlossene  Mark  mit  seinen 
Häuten  (Paehymeningitis,  Tumor,  Myelitis,  Tabes,  Syringomyelie  etc.) 
erkrankt  ist, 

Bestehen  Verletzungen  der  Nerven,  Verbrennungen,  Geschwulst- 
bildungen, so  ist  die  Erkennung  des  Ausgangspunktes  der  Neuralgie  ver- 
hältnissmässig  leicht. 

Die  im  Verlaufe  chronischer  Bleivergiftung  gerade  an  den  oberen 
Extremitäten  auftretenden  Schmerzen  lassen  sich  durch  die  Anamnese, 
durch  den  Sitz  der  Schmerzen  in  der  Musculatur  (Myalgie)  und  in  den 
Gelenken  (Arthralgien),  (also  nicht  im  Verlaufe,  respective  den  Endi- 
gungen der  Nerven)  und  die  meist  vorhandene  mehr  oder  weniger 
charakteristische  Muskelparese  von  den  einfachen  Neuralgien  unschwer 
trennen. 

Wie  ebenfalls  oben  schon  angedeutet  ist,  gelingt  es  durchaus  nicht 
in  allen  Fällen,  mit  Sicherheit  das  Nervengebiet  abzugrenzen,  welches 
neuralgisch  afficirt  ist;  sehr  oft  wird  man  sich  bei  der  diffusen  Aus- 
breitung der  Schmerzen  und  dem  (wenn  auch  nur  selten  anzutreffenden) 
vollkommenen  Mangel  bestimmter  Schmerzdruckpunkte  (sehr  oft  wird 
nur  die  Eegio  supraclavicularis  auf  Druck  schmerzend  gefunden)  mit  der 
Diagnose  »Neuralgie  im  Bereiche  des  Plexus  brachialis«  begnügen. 

Hält  man  sich  streng  an  die  von  uns  und  anderen  gegebene  Defi- 
nition des  Begriffes  Neuralgie,  so  muss  man  sowohl  für  die  Brachial- 
neuralgien wie  für  viele  andere  schmerzhafte  Zustände  in  anderen  Nerven- 
bezirken zugeben,  dass  sie  sich  mit  dem,  was  man  als  Neuralgie  unter 
allen  Umständen  gelten  lassen    soll,    nicht  decken.    Unter  Neuralgie,  so 
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sagte  ich  eingangs  (S.  212)  versteht  man  eine  Erkrankung  sensibler 
Nerven.  Das  Hauptsymptom  ist  der  scheinbar  ohne  äussere  Veranlassung 
entstehende  Schmerz,  sein  Beschränktsein  auf  bestimmte  Nerven  und 
deren  Verzweigungen,  seine  grosse  Intensität  und  die  EigentümUchkeit 
seines  Auftretens  in  Anfällen  (Paroxysmen,  Exacerbationen),  welche  durch 
mehr  oder  weniger  lauge  Zwischenräume  von  entweder  vollkommener 
Schmerzfreiheit  oder  in  ihrer  Intensität  geringeren  Schmerzen  von  ein- 
ander getrennt  sind  . 

Schon  oben  (S.  247)  haben  wir  gesehen,  dass  speciell  Jendras- 
sik  auf  die  sogenannten  Pseudoneuralgien,  auf  die  Schmerzen  aufmerksam 
gemacht  hat,  welche  sich  bei  neurasthenischen,  hypochondrischen  und 
hysterischen  Individuen  in  den  verschiedensten  Nervenbezirken  einstehen 
können.  Dass  ferner  oft  die  Grenze  zwischen  Neuralgie  und  Neuritis  sehr 
schwer  zu  ziehen  ist,  ist  gleichfalls  von  uns  wiederholt  hervorgehoben 
worden.  So  findet  auch  Oppenheim,  dass  der  Armschmerz,  die 
Brachialgie,  welche  keine  echte  Neuralgie  darstellt,  bei  neuropathischer 
Diathese  speciell  bei  Neurasthenikern  und  Hysterischen  vorkommt  und 
dass,  wenngleich  auch  bei  solchen  Individuen  echte  Neuralgien  auftreten 
können,  in  der  Mehrzahl  dieser  Fälle  der  Schmerz  das  Symptom  eines 
nervösen,  eines  psychischen  Leidens  darstelle.  Immerhin  gibt  auch  er 
zu,  dass  die  Brachialgie  von  den  ßeschäftigungsneuralgien  nicht  immer 
zu  trennen  ist,  und  dass  es  sehr  schwierig  werden  kann,  hier  die  Dif- 
ferentialdiagnose zwischen  Neuritis  und  Neuralgie  zu  stellen,  namentlich 
in  frischen  Fällen. 

Die  Prognose  der  Armneuralgien  richtet  sich  wie  so  häufig  auch 
ihre  Dauer  und  der  Verlauf  nach  den  veranlassenden  Ursachen.  Be- 
stehen Erkrankungen  der  grossen  Gefässe,  des  Herzens,  der  Wirbelsäule 
des  Etickenmarkes,  so  ist  die  Vorhersage  im  Vergleich  z.  B.  zu  den  auf 
rheumatischer  Basis  entstandenen  Neuralgien  eine  ungünstige.  Im  An- 
schlüsse an  fieberhafte  Infectionskrankheiten,  an  Malaria,  Bleiintoxication, 
Syphilis  aufgetretene  Brachialneuralgien  verlaufen  jedenfalls  günstiger  und 
kommen  leichter  zur  Heilung  als  die,  welche  auf  bösartige  Geschwülste 
der  Weichtheile  oder  der  Knochen,  oder  auf  Verwundungen  feinerer 
Nervenäste  zurückzuführen  sind;  gerade  derartige  Neuralgien  leisten  oft 
der  sorgsamsten  Therapie  ganz  besonders  hartnäckigen  Widerstand, 

Auch  die  bei  Neurasthenikern,  Hypochondern,  Hysterischen  auf- 
tretenden Armschmerzen  trotzen  häufig  trotz  zweckentsprechender,  auch 
psychischer  Behandlung  unseren  Heilversuchen  lange  Zeit. 

Therapie. 

Hat  eine  eingehende  Untersuchung  ergeben,  dass  die  neuralgischen 
Schmerzen  im  Arme  auf  chirurgische  Läsionen  zurückzuführen  sind,    so 
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sind  auch  ehirurgisclie  Massnahmen  zur  Beseitigung  die  Nerven  be- 
drückender Calhismassen,  Loslösung  der  mit  solchen  oder  abgesprengten 
Knochenstückeu  verwachsenen  Nerven,  Entfernung  von  Fremdkörpern 
oder  von  Geschwülsten  in  oder  am  Nerven  vor  allen  Dingen  auszuführen. 
Gehen  die  Neubildungen  von  gemischten  Nerven  aus,  so  ist  nach  ihrer 
Entfernung,  wenn  irgend  möglich,  die  Nervennaht  auszuführen,  um  die 
Wiedervereinigmig  durchschnittener  motorischer  Fasern  und  damit  die 
Ausgleichung  der  operativ  gesetzten,  sonst  unheilbaren  Lähmungszustände 
zu  ermöglichen. 

Nervendurchschneidungen  oder  Ausschneiden  von  Nervenstücken 
sollten,  wenn  Geschwülste  nicht  vorhegen,  eigentlich  nur  an  rein 
sensiblen  Nerven  gemacht  werden.  Dagegen  bietet  sich  der  Nerven- 
dehnung hier  ein  weiteres  Feld.  Jedenfalls  liegen  in  der  Literatur  darauf 
bezüghche,  sehr  günstige  Berichte,  unter  anderen  von  Seeligmüller 
vor,  welcher  in  einem  Falle  sehr  heftiger  Neuralgie  in  der  Bahn  des 
N.  cutan.  medius  und  medialis  durch  Dehnung  dieser  Nerven  und  in 
einem  anderen  durch  Dehnung  des  oberen  Hautastes  des  N.  radialis  sehr 
gute  Erfolge  erzielt  hat. 

Etwaige  Geschwülste  in  der  Eegio  supraclavicularis,  besonders 
aneurysmatische  Erweiterungen  der  Art.  subclavia,  in  seltenen  Fällen  das 
Vorhandensein  abnormer  Halsrippen  (Fälle  von  Fischer,  Ooote,  Till- 
mann, Borchardt  u.  A.,  vgl.  oben  S.  352)  können  gleichfalls  den  Chi- 
rurgen zu  Eingriffen  veranlassen,  welche  mit  der  Beseitigung  des  eigent- 
lichen Leidens  zugleich  eine  Heilung  der  durch  dasselbe  indirect  ver- 
anlassten Neuralgie  bewirken.  Dass  in  der  heutigen  Zeit  eine  Amputation 
an  der  oberen  Extremität  zur  Heilung  einer  reinen  Neuralgie,  wie  es  in 
früheren  Zeiten  wohl  geschehen,  als  durchaus  verwerflich  nicht  zu  ge- 
statten ist,  bedarf  keiner  weiteren  Begründung;  desgleichen  ist  eine 
Durchschneidung  oder  gar  Eesection  eines  gemischten,  motorische  Pasern 
führenden  Nerven  nur  in  dem  Falle  einer  vom  Nerven  selbst  ausgehen- 
den Geschwulst  gestattet,  wie  oben  schon  ausgeführt  wurde. 

Für  hartnäckige  Fälle  ist  die  intradurale  Eesection  der  hinteren 
Wurzeln  vorgeschlagen  und  von  Chipault  in  einem  Falle  mit  Erfolg 
ausgeführt  worden.  Seit  vier  Jahren  litt  ein  Kranker  an  einer  rechts- 
seitigen Armneuralgie;  trotz  mehrfacher  Operationen  am  N.  ulnaris  und 
hoher  Morphiumdosen  war  keine  Linderung  der  Beschwerden  eingetreten. 
Nachdem  Chipault  aus  der  Verbreitung  der  Schmerzen  die  Diagnose 
gestellt  hatte,  dass  es  sich  um  eine  Affection  der  achten  hinteren  rechten 
Cervicalwurzel  handelte,  wurde  diese  nach  Eröffnung  des  Wirbelcanals 
aufgesucht  und  resecirt.  Es  trat  vollkommene  Heilung  ein,  welche  auch 
noch  zweieinhalb  Jahre  seit  der  Operation  fortbestand. 
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Als  jedenfalls  ungefährlich  und  meiner  Meinung  nach  durchaus 
rationell  darf  schliesslich  die  von  Nägeli  empfohlene  unblutige 
Dehnung  der  Nervenstämme  und  Nervenäste,  beziehungsv^-eise  der 
Muskeln  empfohlen  vs^erden.  So  legt  man  bei  der  Behandlung  der  Cervico- 
brachialneuralgie,  hinter  dem  Kranken  stehend,  den  Daumen  der  einen 
Hand  oberhalb  des  acromialen  Endes  des  Schlüsselbeins,  längs  desselben 
flach  hin,  drückt  mit  dem  ganzen  Finger  nach  hinten  und  unten, 
während  man  mit  der  anderen  Hand  den  Kopf  des  Kranken  kräftig  nach 
der  entgegengesetzten  Seite  hinzieht.  Ausserdem  wird  aber  noch  jede 
affieirte  Stelle  für  sich  in  Behandlung  genommen  und  gedehnt  in  der 
Weise,  wie  man  etwa  einen  Gummischlauch  ausziehen  würde.  Die  Muscu- 
latur  der  Oberarme  eignet  sich,  wie  übrigens  auch  die  der  Oberschenkel 
und  Waden,  am  meisten  hiezu:  Kneifen  und  Quetschen  sind  dabei 
möglichst  zu  meiden. 

Bei  Erkrankungen  der  Halswirbel  wird  die  Euhigstellung  der 
Wirbelsäule  durch  passende  Streckverbände  auch  auf  die  Brachialneuralgie 
von  günstigstem  Einflüsse  sein. 

Bei  vorhandener  Anämie,  bei  kachektischen  Zuständen  ist  ein  all- 
gemein roborirendes  Verfahren  nach  den  nunmehr  schon  wiederholt  be- 
sprochenen Grundsätzen  einzuleiten,  bei  Besehäftigungsneuralgien  lang- 
dauernde Ruhe  anzuempfehlen,  bei  vorhandenen  Dyskrasien  (Tuberculose, 
Syphilis,  Bleivergiftung)  die  entsprechende  Behandlung  einzuleiten. 

Wie  bei  anderen  Neuralgien,  so  sind  auch  bei  denen  des  Armes 
die  ableitenden  und  die  Haut  reizenden  Mittel  (Blasenpflaster 
Senfumschläge,  Einreibungen  mit  Terpentinöl,  mit  Yeratrinsalben  (0-5 
bis  1-0  auf  20-0  Fett)  in  Anwendung  gezogen  worden.  Daneben  werden 
schmerzlindernde  Umschläge  und  Einreibungen  (Ohloroformlinimente. 
Opium-,  Atropin-,  Belladonasalben)  empfohlen.  Beim  Vorhandensein  sehr 
grosser  Schmerzen  wird  man  die  subcutanen  Morphiuminjectionen  kaum 
entbehren  können,  hydropathische  Umschläge,  laue  Bäder  (Thermen)  sind 
für  manche  Fälle,  die  Bäder  besonders  für  die  Nachbehandlung  zu 
empfehlen. 

Von  inneren  Mitteln  habe  ich  in  einigen  Fallen  mit  jypischem 
Verlauf  vom  Chinin,  andere  Male  vom  Arsenik  erfolgreich  Gebrauch  ge- 
macht. Für  die  auf  rheumatischer  Basis  entstandenen  Neuralgien  hat 
Seeligmüller  grössere  Gaben  von  Natr.  salicyl.  (zu  2 — 4  g)  vor  dem 
Schlafengehen  mit  gutem  Erfolge  angewendet. 

Die  Elektricität  gehört  auch  bei  den  Brachialneuralgien  zu  den- 
jenigen Mitteln,  durch  deren  Anwendung  in  vielen  Fällen  vorzügliche 
Erfolge  erzielt  wurden.  Vornehmlich  kommt  hier  der  galvanische  Strom 
in  Frage.  Man  setzt  die  Anode  nacheinander  (eine  grosse  breite  Elektrode 
ruht  als  Kathode  auf  dem  Brustbein)  an  die  unteren  Nackenwirbel,  auf 
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die  Oberschlüsselbeingmbe,  die  einzelnen  Driickschmerzpunkte  bei  stabilem 
Strom  von  einer  Stärke  von  3 — 6  Milliampere  (Anodenfläche  10 — 12  cm^); 
in  einzelnen  Fällen  schaffen  auch  (schwache)  faradische  Ströme  oder  die 
Anwendung  des  faradischen  Pinsels  erhebliche  Linderung. 

Ist  man  in  der  Lage,  in  bestimmten  Fällen  das  Vorhandensein 
einer  wahren  Neuralgie  zu  verneinen  und  auf  Grund  der  Gesammtunter- 
suchung  die  Affection  als  neurasthenische  oder  hypochondrische  Brachi- 
algie  anzunehmen,  so  ist  neben  den  sonst  bewährten  Mitteln  gegen  den 
Schmerz  vor  Allem  eine  psychische  Therapie  und  eine  das  gesammte 
Nervensystem  kräftigende  Allgemeinbehandlung  einzuleiten;  freilich  wird 
man  auch  hier  trotz  aller  Sorgfalt  nicht  selten  Misserfolge  haben. 
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Begriffsbestimmung.   Vorkommen. 

Ueber  die  Vertheilung  der  Eücken-  oder  Brustwirbelnerven  an  die 
Muskeln  des  Nackens  und  Rückens  und  an  die  Haut  dieser  Eegionen 
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S.  491  auseinandergesetzt.  Die  im  Gebiete  dieser  Zwischenrippennerven 
vorkommenden  neuralgischen  Zustände  werden  mit  dem  Namen  Inter- 
costalneuralgie  oder  Dorsointercostalneuralgie  bezeiclmet.  Nur 
selten  sind  die  Hautnerven  des  Eückens  allein  der  Sitz  der  Schmerzen, 
vorwiegend  verbreiten  sich  dieselben  vielmehr  in  der  Gegend  der  Seiten- 
wände des  Brustkorbes  und  der  ßauchgegend.  Insoferne  der  N.  cutaneus 
braehii  internus  minor  hauptsächlich  vom  ersten  Dorsalnerven  abstammt, 
der  zweite  und  dritte  Dorsalnerv  aber  auch  die  Haut  der  Achselhöhle 
mit  sensiblen  Zweigen  versorgt  und  auch  der  N.  cutaneus  braehii 
internus  major  hauptsächlich  durch  den  ersten  Dorsalnerven  gebildet 
wird,  ist  beim  Bestehen  einer  Intercostalneuralgie  die  eventuell  festzu- 
stellende Ausbreitung  des  Schmerzes  auf  die  Innenseite  der  Arme  nichts 
Wunderbares. 

Da  die  Nn.  intercostales  auch  die  Haut  des  Bauches  mit  sensiblen 
Zweigen  versorgen,  so  können  sich  die  Schmerzen,  freilich  nur  in  Aus- 
nahmefällen hauptsächhch  dort,  eventuell  bis  zur  Scharagegend  hin  er- 
strecken. 

Ein  gleichzeitiges  Befallenwerden  der  hinteren  und  vorderen  Aeste 
wird  ebenfalls  nur  selten  constatirt,  am  seltensten,  wie  schon  gesagt,  sind 
solche  Neuralgien,  welche  nur  im  Bezirke  der  hinteren  Aeste  localisirt 
sind.  Dagegen  ist  eine  Irradiation  der  Schmerzen  auf  andere  Gebiete 
sensibler  Nerven  häufiger  beobachtet  worden:  über  die  Betheiligung 
einzelner  Brachialnerven  habe  ich  soeben  gesprochen;  es  kommen  aber 
auch  Oombinationen  mit  schmerzhaften  Zuständen  tiefer  liegender  Organe, 
und  unter  ihnen  wieder  solche  häufiger  vor,  welche  als  neuralgische  Zu- 
stände des  Herzens  (Angina  pectoris)  oder  des  Magens  (Cardialgie)  be- 
kannt sind. 

Bei  Krankheiten  des  Herzens  findet  man  nach  He  ad  sogenannte  »re- 
flectirte«  Schmerzen  längs  des  Bereiches  des  ersten  bis  vierten  Dorsalsegmentes, 
bei  Angina  pectoris  sogar  Ms  zum  Bereiche  des  achten  bis  neunten;  bei 
Atfectionen  der  Lunge  scheint  die  Eegion  des  zweiten  bis  fünften  Dorsal- 
segments besonders  häufig  betheiligt,  bei  Krankheiten  der  Speiseröhre  reicht 
das  schmerzhafte  Gfebiet  vom  fünften  bis  zum  siebenten,  ja  sogar  bis  zum 
achten  Dorsalsegment,  bei  Erkrankungen  des  Magens  ist  hauptsächhch  das 
Gebiet  des  siebenten  bis  neunten  Dorsalsegmentes  betheihgt. 

Mit  Valleix,  Nicod,  Erb,  Eulenburg  sprechen  auch  meine 
Beobachtungen  dafür,  dass  die  Intercostalneuralgie  meist  einseitig 
und  dann  vorwiegend  auf  der  linken  Seite  beobachtet  wird.  Ausser 
Basse reau  hat  wohl  kaum  einer  der  späteren  Beobachter  zahlreichere 
Fälle  doppelseitiger  Neuralgie  gesehen.  Unter  25  Fähen  Valleix'  zeigte 
sich  die  Neuralgie  17mal  links,  7mal  rechts,  auf  beiden  Seiten  Imal. 
Ich   selbst    fand   unter   45    Fällen,    bei    welchen   43mal    der    Sitz    der 
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Schmerzen    genauer   angegeben   wurde,    denselben   links   30mal,    rechts 
ISmal. 

Mit  fast  allen  Autoren  ferner,  welche  über  das  vorliegende  Leiden 
berichten,  befinde  ich  mich  insoferne  in  Uebereinstimmung,  als  auch  ich 
den  vierten  oder  fünften  bis  neunten  Intercostralraum  als  den  häufigsten 
Sitz  der  Afifection  bezeichnen  kann.  Jedenfalls  waren  die  unteren  Partien 
des  Brustkorbes  entschieden  häufiger  der  Sitz  der  Schmerzen  als  die 
mittleren  oder  gar  die  oberen. 

Vorkommen    und    Aetiologie. 

Die  meisten  Autoren  geben  an,  dass  das  weibliche  Geschlecht 
vorwiegend  von  dem  Leiden  befallen  wird.  Unter  25  von  Valleix  beob- 
achteten Kranken  gehörten  20  dem  weiblichen  und  5  dem  männlichen 
Geschlechte  an;  unter  Bassereaus  Kranken  befinden  sich  6  Männer 
und  31  Frauen,  Eulenburg  zählte  5  Männer  und  22  Frauen  und  auch 
Erb  und  Seeligmüller  heben  die  grössere  Disposition  des  weibHchen 
Geschlechtes  hervor.  Ich  selbst  sah  entgegen  diesen  Berichten  der  ge- 
nannten Autoren  das  Leiden  24raal  bei  Männern  und  nur  21  mal  bei 
Frauen,  indessen  sind  diese  Zahlen  meiner  Beobachtungen  kaum  gross 
genug,  um  sie  mit  einigem  Eecht  den  Angaben  so  bewährter  Autoren 
gegenüberzustellen:  bemerkt  doch  auch  Yalleix,  dass  die  Zahl  seiner 
Fälle  nicht  genüge,  um  einen  definitiven  Schluss  zu  erlauben. 

Was  das  Lebensalter  betrifft,  so  sind  Fälle  von  Intercostalneuralgie 
bei  Kindern  jedenfalls  sehr  selten.  Valleix  und  Bassereau  beobachteten 
die  Intercostalneuralgie  bei  Personen  von 

17—20  Jahren  12mal 


20—30 

» 

28  » 

30—40 

» 

11   » 

40-50 

» 

3  » 

50—60 

» 

4  » 

über  60 

» 

4  » 

62mal. 

Eulen  bürg  fand  dem  Alter  nach  unter  29  Fällen 

zwischen  10 — 19  Jahren  3 
20—29  »  6 
30—39  »  9 
40—49  »  6 
50—59  5 

29 
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Ich  selbst  beobachtete  bei  Männern  das  Leiden 

vor  dem  20.  Jahre  Imal 

zwischen  20 — 30  Jahren  6  » 

30—40       »       9   » 

40—50       »       4  - 

50—60       »       4  » 


bei  Frauen 


24  mal 

vor  dem  20.  Jahre  2mal 

zwischen  20 — 30  Jahren  6  » 

30—40       ^       8   » 

40—50       »       1   » 

50—60       »       4  - 


21mal 

Aus  den  hochinteressanten  Mittheilungen  Wille's  über  eine  Neur- 
algie-Epidemie, auf  welche  alsbald  zurückzukommen  sein  wird,  geht  her- 
vor, dass  25  Männer  und  24  Weiber  an  Intercostalneuralgie  erkrankt 
waren. 

Von  den  Männern  standen 

im     1.  — 10.  Lebensjahr  0 

»    11.— 20.  -  2 

»    21.— 30.  »  6 

»    31.— 40.  »  9 

»    41.-50.  »  4 

»    51.-60.  »  3 

»    61.— 70.  »  1 

»    71.-80.  »  0 

über  80  *  0 

Von  den  Frauen  standen 

im     1. — 10.  Lebensjahr  3 

»    11.-20.  »  4 

»    21.— 30.  »  7 

»    31.— 40.  *  5 

*    41.  — 50.  »  0 

»    51.-60.  *  3 

r>    61.-70.  »  1 

»    71.-80.  ^  1 

über  80  »  0 
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Besonders  interessant  und  etwas  abweichend  von  den  Angaben 
anderer  Autoren  ist  die  von  Wille  hervorgehobene  Thatsache  des  Be- 
fallenseins des  ersten  Jahrzehnts:  unter  112  Neuralgien  befanden  sich  in 
dieser  Dekade  vier  Fälle.  Nur  eine  Neuralgieform  betraf  den  Supra- 
orbitalis,  drei  den  Intereostalis;  eine  der  letzteren  zeigte  sich  in  einem  Hause, 
in  welchem  noch  zwei  weitere  Fälle  von  Intercostalneuralgie  vorkamen. 

Es  geht  demnach  aus  diesen  Angaben  unzweifelhaft  hervor,  dass 
das  Alter  zwischen  dem  20.  und  40.  Lebensjahre  das  am  häufigsten  von 
diesem  Leiden  befallene  ist. 

Valleix'  Beobachtungen  über  Intercostalneuralgien  sind  alle  wärend 
der  Wintermonate  angestellt  worden,  so  dass  er  seiner  eigenen  Aussage 
nach  ausser  Stande  war,  das  Verhältniss  des  Vorkommens  dieser  Krank- 
heit je  nach  den  verschiedenen  Jahreszeiten  anzugeben.  Immerhin  betont 
er  das  häufige  Auftreten  der  Recidive  während  der  kalten  Jahreszeit. 
Aus  meinen  eigenen  Beobachtungen  ergibt  sich  ein  ähnliches  Verhältniss; 
ich  hatte  das  Leiden  innerhalb  der  vier  ersten  Monate  des  Jahres  19mal, 
innerhalb  der  vier  letzten  Monate  lömal  zu  behandeln;  während  der 
wärmeren  Jahreszeit  (Mai  bis  September)  hingegen  nur  llmal. 

Von  ganz  besonderem  Interesse  sind  nun  Beobachtungen,  welche 
daraufhinweisen,  dass  Neuralgien  zu  bestimmten  Jahreszeiten  sich  häufen 
und  in  einzelnen  Bezirken  in  so  grosser  Anzahl  vorkommen,  dass  man 
ein  endemisches  oder  epidemisches  Vorkommen  annehmen  muss.  So 
beobachtete  Benedikt  in  Wien  zum  Beginn  des  Frühlings  1891  ein 
vielleicht  nur  durch  das  Vorhandensein  einer  Infection  zu  erklärendes 
häufiges  Auftreten  von  Supraorbitalneuralgie.  So  hatte  ich  selbst  zu  ver- 
schiedenen Malen  den  Eindruck,  dass  neuralgische  Zustände,  vorzugs- 
weise auch  im  Supraorbitalgebiete,  zu  bestimmten  Zeiten  besonders  oft 
auftreten.  Von  hervorragendem  Interesse  aber  sind  die  im  Jahre  1899 
von  V.  Wille  gemachten  Mittheilungen  über  eine  epidemisch  im  Jahre 
1898  in  dem  kleinen  Ort  Markt  Oberdorf  im  Allgäu  gehäuft  vorge- 
kommenen Fälle  von  Neuralgie  unbekannter  Aetiologie.  In  der  Zeit  von 
drei  Monaten  wurden  von  ihm  50  Fälle  von  Neuralgien  im  Gebiete 
der  verschiedensten  Nerven  beobachtet,  von  denen  mehr  als  die  Hälfte 
Intercostalneuralgien  waren.  Benachbarte  Aerzte  hatten  in  der  nämlichen 
Zeit  63  Fälle  von  Neuralgien  behandelt,  von  denen  ebenfalls  wieder  die 
Mehrzahl  Intercostalnerven  betrafen. 

In  Amerika  beobachtete  Th.  Eeilly  in  einem  Zeitraum  von  fünf 
Wochen  14  Fälle  von  Intercostalneuralgie,  denen  durch  ihre  Häufung 
und  die  gemeinsam  fast  allen  angehörigen  Symptome  (Schmerzen,  Fieber, 
Zostereruption  etc.)  der  Stempel  einer  epidemischen  Erkrankung  auf- 
geprägt war.  Trotz  der  Bemühungen  beider  Autoren  gelang  es  nicht, 
einen  bestimmten  Träger  der  Infection  ausfindig  zu  machen:  beide  sind 
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aber  nach  ihren  Untersuchungen  und  den  negativen  Ergebnissen  der 
Therapie  durchaus  der  Meinung,  dass  es  sich  in  den  von  ihnen  mit- 
getheilten  Fällen  um  Malaria  nicht  gehandelt  haben  kann. 

Wie  bei  so  vielen  Nervenkrankheiten  spielt  auch  für  das  Auftreten 
der  Intercostalneuralgie  einmal  die  nervöse  Prädisposition,  sodann  eine 
schwächliche  Constitution,  Anämie,  das  Ueberstehen  acuter  Krankheiten 
(Influenza  etc.)  eine  gewisse  ßolle;  namentlich  hysterische  Frauen  werden 
oft  von  dem  Leiden  befallen. 

Während,  was  die  directeu  Ursachen  betrifft,  die  sonst  für  die 
Erklärung  des  Zustandekommens  so  vieler  Leiden  vorwiegend  in  Ansprach 
genommene  »Erkältung«  für  die  Entstehung  der  Intercostalneuralgie 
kaum  von  grösserer  Bedeutung  ist,  wird  von  allen  Beobachtern,  vor  Allen 
von  Seeligmüller,  den  Verletzungen  des  Brustskelettes,  sei  es 
der  Wirbel  (Contusionen,  Fracturen)  oder  der  Weichtheile  eine  grosse 
ätiologische  Bedeutung  beigelegt.  Natürlich  sind  es  dann  weiter  Erkran- 
kungen der  Rippen  selbst  und  der  Wirbelkörper,  durch  welche  das 
nervöse  Leiden  hervorgerufen  und  unterhalten  wird.  Nach  dieser  Eiehtung 
sind  also  Entzündungen  des  Periostes  der  Eippen,  Caries,  Nekrose  der- 
selben oder  Neubildungen,  in  Bezug  auf  die  Wirbel  Entzündungen 
(Spondylitis)  vorwiegend  tuberculöser,  aber  auch  arthritischer  oder  syphi- 
litischer Natur,  ferner  Caries  derselben  oder  Neubildungen  (Sarkom, 
Krebs)  zu  nennen. 

Bei  einem  elfjährigen  Mädchen  beobachtete  ich  das  Auftreten 
heftiger  neuralgischer  Intercostalschmerzen,  nachdem  es  sich  längere  Zeit 
einer  ihre  Kräfte  weit  übersteigenden  Anstrengung  (Wartung  und  Pflege 
eines  kleinen  Kindes)  ausgesetzt  hatte.  Das  Kind  wurde  stundenlang  von 
ihm  auf  den  Armen  umhergetragen.  Zu  erwähnen  wären  hier  noch  die 
in  Folge  von  Eachitis  oder  von  aus  anderen  Ursachen  entstandener 
Skoliose  oder  Kyphoskoliose  sich  herausbildenden  Verkrümmungen  des 
Brustkorbes  und  der  Wirbelsäule,  welche  theils  an  sich  zu  einer  Com- 
pression  der  Intercostalnerven  führen,  namentlich  aber  bei  schwächlichen, 
schlecht  genährten,  anämischen  Individuen  zu  einem  neuralgischen  Leiden 
in  eben  diesen  Nervenbezirken  Veranlassung  geben  können.  So  sind  z.  B. 
von  E.  Besser  zwei  Fälle  beobachtet  worden,  wo  Zoster  (eine,  wie 
weiterhin  besprochen  werden  wird,  die  Intercostalneuralgie  häufig  be- 
gleitende Hautaffection)  bei  Kyphoskoliose  der  Brustwirbelsäule  auf  der 
Seite  der  Convexität  auftrat. 

Auf  mechanischem  Wege  endlich  kann  nach  Eulenburg  enge, 
einschnürende  Kleidung  (Corsets,  Eockbänder)  bei  Frauen  zu  Neuralgien 
besonders   in    den    unteren  Thoracalnervengebieten  Veranlassung    geben. 

Ferner  werden  oft  pathologische  Processe,  welche  sich  an  den  die 
Eippen  und  die  Wirbel  überziehenden  oder  ihnen  benachbarten  Theilen 
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entwickeln,  Veranlassung  zum  Entstehen  von  Intercostalneuralgien.  Nach 
dieser  Eiclitiing  hin  sind  zunächst  die  Aneurysmen  der  Aorta  hervor- 
zuheben, durch  welche  eine  Usur  der  Wirbel  und  eventuell  schwere  Com- 
pressionen  der  Weichtheile  speciell  der  Zwischenrippennerven  bedingt 
werden.  In  nicht  wenigen,  meinem  eigenen  Beobachtungskreise  ange- 
hörigen  Fällen  war  der  späteren  Intercostalneuralgie  eine  Entzündung 
des  Eippen  feil  es  vorausgegangen,  sodass  der  Gedanke  nahe  liegt,  dass 
in  diesen  wie  in  ähnlichen  von  anderen  Autoren  berichteten  Fällen  die 
pleuritischen  Schwarten  bei  ihrer  Schrumpfung  Zerrungen  der  Zwischen- 
rippennerven und  dadurch  die  Schmerzen  veranlassten. 

In  gleicher  Weise  wie  die  Pleuritis  wurde  andere  Male  die  tuber- 
eulöse  Erkrankung  der  Lungen  die  Veranlassung  der  Intercostal- 
neuralgie. Ob  es  sich  in  der  That  hiebei  um  Zerrungen  und  Compres- 
sionen  der  Nerven  handelte  oder  um  fortgeleitete  entzündliche  Zustände 
der  Nervenscheiden  oder  nur  um  Hyperämien  derselben,  ist  schwer  zu 
sagen. 

Nach  dieser  Eiclitung  hin  sind  die  schon  vor  vielen  Jahren  (1853) 
von  Henle  gemachten  Bemerkungen  von  besonderem  Interesse.  Dieser  Autor 
weist  auf  die  Erweiterung  der  Venen  hin,  welche  in  Grestalt  dichter  Plexus 
die  Nerven  an  der  Austrittsstelle  aus  der  Schädel-  und  Wirbelhöhle  umhüllen, 
ihr  Blut  aus  diesen  Höhlen  empfangen  und  auf  mehr  oder  weniger  directen 
Wegen  in  das  Hohlvenensystem  ergiessen.  Was  zunächst  auf  den  Gedanken 
einer  Betheiligung  der  Venen  führen  muss,  sagt  Henle,  ist  die  Prädisposition 
der  linken  Körperhälfte  für  die  Neuralgia  dorsointercostalis.  Der  Punkt,  in 
welchem  hauptsächlich  die  linke  Körperhälfte  gegen  die  rechte  im  Nachtheil 
steht,  ist  die  Anordnung  der  Venenstämme,  welche  hier  geradezu,  dort  auf 
einem  Umwege  zur  Hohlvene  gelangen. 

Der  Unterschied  ist  bedeutender  für  die  Venen  des  Stammes  als  für 
die  des  Kopfes  und  der  unteren  Extremitäten:  deshalb  ist  das  Uebergewicht 
der  linken  Seite  bei  den  Neuralgien  des  Trigeminus  und  bei  der  Ischias 
nicht  merklich.  Unter  den  Spinalnerven  derselben  Seite  sind  nach  Bassereau 
der  vierte  bis  sechste,  nach  Valleix  der  sechste  bis  achte  am  häufigsten  der 
Sitz  des  neuralgischen  Leidens,  dieselben,  deren  Venenplexus  die  relativ 
grö-sste  Schwierigkeit  finden,  ihr  Blut  in  die  Hohlvenenstämme 
zu   entleeren.  So  weit  Henle^). 

Abgesehen  von  Erkrankungen  der  Wirbel  sind  es  weiter  patho- 
logische Processe  der  innerhalb  des  Wirbelcanales  liegenden  Gebilde, 
des  Eückenmarkes  und  seiner  Häute,  welche  das  Auftreten  der 
neuralgischen  Schmerzen  bedingen.  Hier  sind  vor  Allem  die  Entzündungen 
und  die  Neubildungen  der  Häute  und  des  Markes  selber  zu  nennen: 
speciell   sei    die   tabische   Erkrankung    des    Markes   hervorgehoben,    bei 


^)  Es  handelt  sieh  hiebei  speeiell  um  zwei  Venenstärame,  die  Azj'gos-  und  Hemi- 
azj'gos:  die  genaueren  anatomischen  Details  möge  man  1.  c.  S.  137,  Anmerkung, 
nachlesen. 
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welcher  die  bekannten  Gürtelsehmerzen  um  Brust  und  Bauch  hieher  zu 
rechnen  sind. 

Ueber  die  Abhängigkeit,  beziehungsweise  den  Zusammenhang  der 
Intercostalneuralgien  mit  den  Erkrankungen  der  weiblichen  Ge- 
schlechtsorgane, der  Gebärmutter  und  ihrer  Anhänge,  sind  die  Autoren 
verschiedener  Meinung. 

Nach  Bassereau  gibt  es  nur  einen  Organapparat,  welcher  als  der 
offenbare  Ausgangspunkt  der  Intercostalneuralgie  betrachtet  werden  muss: 
die  Gebärmutter  und  ihre  Anhänge.  Schon  Valleix,  welcher  diesen 
Ausspruch  Bassereau's  citirt,  findet  sich  mit  ihm  nicht  in  üebereiu- 
stimmung:  mit  Eecht  führt  er  an,  dass  namentlich  das  Vorkommen  der 
in  Eede  stehenden  Neuralgie  bei  Männern  dadurch  eine  Erklärung  natur- 
gemäss  nicht  finden  kann.  Während  auch  Eulen  bürg  und  Erb,  denen 
ich  mich  anschhesse,  die  Wichtigkeit  von  Gebärmuttererkrankungen  und 
Menstruationsstörungen  als  ätiologische  Momente  der  Intercostalneuralgie 
leugnen,  tritt  ein  so  erfahrener  Autor  wie  Seeligmüller  vpieder  dafür 
ein.  Der  Vollständigkeit  wegen  erwähne  ich  noch,  dass  auch  chronische 
Metallvergiftungen  (speciell  durch  Blei)  und  in  nicht  gerade  häufigen 
Fällen  Malaria  als  ätiologische  Momente  der  Intercostalneuralgien  von 
einzelnen  Autoren  genannt  werden. 

In  neuester  Zeit  beschrieb  Obolensky  das  Vorkommen  von  meist 
doppelseitigen  Intercostalneuralgien  bei  Constitutionen  syphilitischen  In- 
dividuen, bei  denen  die  Schmerzen  namentlich  zur  Nachtzeit  ihre  höchste 
Intensität  erreichten.  Eine  antisyphilitische  Behandlung  (speciell  eine 
solche  mit  Quecksilber)  war  in  den  betreffenden  Fällen  von  sehr  günstigem 
Erfolge. 

Symptomatologie. 

Der  bei  der  Intercostalneuralgie  auftretende  Schmerz  ist  meist  be- 
ständig als  dumpfe,  pressende,  die  Brust  wie  mit  einem  Eeif  umspannende 
Empfindung  vorhanden.  Er  ist  in  einigen  Fällen  auf  bestimmte  Loeali- 
täten  (in  der  Gegend  der  Linea  axillaris  meistens)  beschränkt,  oder  er 
strahlt  von  den  hinteren  Partien  des  Brustkorbes  nach  vorne  hin  in  der 
ßichtung  mehrerer  Intercostalräume  aus.  Zeitweilig  steigern  sich  die 
Schmerzen  wie  bei  anderen  Neuralgien  in  paroxysmatischer  Weise:  jede 
leise  Verschiebung  des  Brustskeletes  beim  Athmen  und  speciell  den  ein- 
zelnen Acten  der  Ausathmung  (Eäuspern,  Husten,  Niesen)  erhöht  in 
einzelnen  Fällen  die  Beschwerden  bis  zur  Unerträgiichkeit.  So  sieht  man 
den  Kranken  nicht  selten  auch  in  ganz  eigenthümlicher  Haltung  zu- 
sammengekrümmt dasitzen,  wobei  der  Eumpf  in  einigen  Fällen  nach  der 
dem  Sitz  der  Schmerzen  entgegengesetzten,  bald  nach  derselben  Seite 
geneigt  ist.    Ebenso  verschieden   gestaltet  sich  in   den  einzelnen  Fällen 
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die  Empfindlichkeit  der  die  schmerzenden  Eegionen  tiberziehenden  Haut. 
So  sah  z.  B.  Eomberg  einen  Kranken,  welcher  von  einer  längjährigen 
Nem-algie  höchster  Intensität  an  der  linken  Seitenhälfte  des  Thorax  ge- 
martert war  und  dessen  Kleidungsstücke  an  dieser  Stelle  von  dem  be- 
ständigen Andrücken  der  Hand  durchrieben  waren. 

Andere  Male  sind  jene  Regionen  wieder  so  empfindlich,  dass  selbst 
leichte  Berührungen  kaum  ertragen  werden.  Diese  Hyperästhesie  findet 
sieh  oft  längs  des  ganzen  Zwischenrippen räum  es,  häufiger  noch  sind  die 
schon  von  Valleis  angegebenen  drei  Druekschmerzpunkte  vorhanden, 
nämlich  1.  der  hintere  oder  der  Vertebralpunkt,  zwischen  zwei  Wirbeln 
gelegen,  da  wo  die  hinteren  Aeste  in  die  Haut  eintreten,  2.  der  Lateral- 
punkt, etwa  in  der  Mitte  des  Intercostalrauraes,  wo  die  Rami  perforantes 
laterales  sich  zur  Haut  begeben  und  3.  der  vordere  oder  der  Sternal- 
punkt,  zwischen  dem  Brustbein  und  der  Vereinigungsstelle  der  Eippen- 
knorpel  mit  den  Eippenknochen  gelegen.  Es  sind  dies  die  Stellen,  avo 
die  vorderen  durchbohrenden  Aeste  an  die  Oberfläche  treten.  Bei  einigen 
Kranken  endlieh  fand  Valleix  auch  Punkte  in  der  Oberbauchgegend, 
welche  auf  Druck  eine  besonders  grosse  Empfindlichkeit  zeigten. 

Was  die  Ausstrahlungen  des  Schmerzes  bei  der  Intercostal- 
neuralgie  betrifft,  so  ist  oben  schon  die  Betheiligung  des  Armes  der 
entsprechenden  Seite,  ebenso  die  Irradiationen  bis  in  die  Scharagegend 
hin  und  die  Verknüpfung  mit  cardialgischen  Zuständen  besprochen 
worden.  In  Bezug  auf  das  Zusammen  vorkommen  der  Schmerzanfälle  der 
Intercostalneuralgie  mit  Tachycardie  oder  mit  wahrer  Angina  pectoris 
macht  namentlich  Seeligmüller  auf  das  ähnliche  Verhältniss  von  Herz- 
affeetionen  mit  der  Tabes  aufmerksam.  Auch  bei  dieser  Krankheit  finden 
sich  bekanntlich  häufig  ungemein  schmerzhafte  Zustände  und  in  einigen 
Fällen  ausgesprochene  functionelle  oder  materielle  Affectionen  der  Herz- 
klappen oder  des  Herzmuskels,  deren  Zustandekommen  von  einer  Eeihe 
von  Autoren  auf  eine  reflectorisch  durch  den  Schmerz  erzeugte  Functions- 
änderung  zurückgeführt  wird,  welche  bei  längerem  Bestände  auf  das 
Organ  selbst  schädigend  einwirkt. 

In  Bezug  auf  die  Störungen  der  Sensibilität  verweise  ich,  was 
zunächst  die  hyperästhetischen  Zustände  der  Haut  im  Bereiche  der 
schmerzenden  Eegionen  betrifft,  auf  das  oben  Gesagte.  Herabsetzungen 
der  Empfindung,  Hyp-,  Par-  und  Anästhesien  haben  Andere  und  ich  selbst 
eigentlich  nur  im  Gefolge  des  gerade  bei  Intercostalneuralgien  häufig  vor- 
kommenden Herpes  zoster  gesehen*),   der  hervorragendsten  vasomoto- 

')  In  Bezug  auf  die  von  Gerhardt  unternommenen  Versuche  über  die  elektrische 
Eeaetion  der  Hautnerven  bei  Herpes  zoster  verweise  ich  auf  Th.  I,  S.  125.  Nach 
Strümpell  kann  man  in  der  Haut  zwischen  den  einzelnen  Bläsehen  häufig  eine 
leichte  Abstumpfung  der  Sensibilität  feststellen. 

Bernliardt,  Erkr.  d.  periph.  Nerven.  II.  2.  Aufl.  24 
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rischen  und  trophischen  Störung,  welche  sich  mit  diesem  Leiden  ver- 
gesellschaftet findet. 

Sehr  viele  Fälle  von  Intercostalneuralgie  verlaufen  ohne  die  Bläschen- 
eruption der  Gürtelrose,  während  andererseits  namentlich  bei  Kindern  der 
Herpes  zur  Beobachtung  kommt,  ohne  dass  die  betreffenden  Kranken  je 
über  Schmerzen  zu  klagen  hätten.  Diese  können  namentlich  bei  älteren 
Individuen  dem  Ausbruch  der  Gürtelrose  längere  Zeit  vorausgehen,  wie 
z.  B.  Seeligmüller  berichtet,  noch  häufiger  aber,  wie  ich  in  üeberein- 
stimmung  mit  anderen  Autoren  bestätigen  kann,  zurückbleiben  und  von 
ganz  besonderer  Intensität  sein,  auch  wenn  die  Bläscheneruption  längst 
geheilt  und  geschwunden  ist. 

Nach  den  Untersuchungen  von  Bärensprung,  Curschmann, 
Eisenlohr,  Dubler,  Besser  handelt  es  sich  in  den  meisten  dieser 
Fälle  um  eine  nachweisbare  pathologisch-anatomische  Veränderung  ent- 
weder der  Spinalganglien  oder  der  Zwischenrippennerven  selbst:  die  noch 
lange  nachher  zurückbleibenden  Zustände  von  Hyp-  und  Parästhesie  lassen 
diese  Angaben  nur  um  so  wahrscheinlicher  erscheinen. 

Während  v.  Bärensprung  die  pathologisch-anatomischen  Ver- 
änderungen der  Spinalganglien  als  für  das  Zustandekommen  des  Herpes 
in  den  Vordergrund  gestellt  hatte,  zeigten  Untersuchungen  von  Cursch- 
mann und  Eisenlohr,  dass  es  sich  in  den  von  ihnen  beobachteten 
Fällen  um  eine  häufig  schon  während  des  Lebens  nachweisbare  und 
durch  die  Autopsie  und  die  mikroskopische  Untersuchung  bestätigte 
Afiection  der  Nervenflisern  selbst,  um  eine  Perineuritis  acuta  nodosa 
handelt.  In  einem  Falle  ferner  wiesen  sie  nach,  dass  links  (an  der  Seite 
der  neuralgischen  Schmerzen)  in  den  tiefen  Eückenmuskeln  eine  blutige 
Infiltration  bestand,  durch  welche  die  lateralen  Hautäste  des  zehnten  und 
elften  Zwischenrippennerven  hindarchtraten  und  wahrscheinlich  gedrückt 
worden  waren.  An  den  Nerven  selbst,  an  den  hinteren  Wurzeln  und 
Spinalganglien  war  Abnormes  nicht  zu  finden. 

Aehnliehe  Befunde  erhob  Dubler:  er  erwies  in  seinen  Fällen 
eine  Neuritis  parenchymatosa  und  interstitialis  der  Intercostalnerven, 
welche  in  einem  Falle  von  selbst  entstanden,  in  einem  anderen  wahr- 
scheinlich von  einer  käsigen  Periostitis  der  Rippen  fortgeleitet  war.  Auch 
Dubler  meint,  dass  die  peripherischen  Nerven  bei  der  Entstehung  des 
Zosters  eine  hervorragende  Rolle  spielen,  während  vielleicht  die  Spinal- 
ganglien erst  secundär  erkranken. 

Wenn  auch  nur  kurz,  müssen  wir  an  dieser  Stelle  die  ausge- 
zeichneten Untersuchungen  von  Head  und  Campbell  über  die  Patho- 
logie des  Herpes  zoster  erwähnen.  Diese  Autoren  konnten  für  die  Mehr- 
zahl aller  von  ihnen  beobachteten  Fälle  als  den  Sitz  der  Erkrankung 
die  Spinalganglien   nachweisen,    welche  sich   im  Zustande   einer  hämor- 
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rhagischen  Entzündung  befanden,  mit  theilweiser  Zerstörung  der  Ganglien- 
zellen und  Entzündung  der  Ganglienscheide.  Die  hinteren  Wurzeln  waren 
je  nach  der  Zeit,  in  welcher  nach  Ausbruch  der  Krankheit  die  Obduction 
gemacht  werden  konnte,  mehr  oder  weniger  degenerirt,  ebenso  waren 
absteigende  Degenerationen  in  den  peripherischen  Antheilen  der  Nerven 
bis  zu  den  feinsten,  die  erkrankten  Hautpartien  versorgenden  Nerven- 
ästehen,  nachzuweisen.  Ferner  fand  sich  eine  aufsteigende  Degeneration 
im  Eüßkenmark,  wie  bei  einer  Zerstörung  der  hinteren  Wurzeln,  auf 
deren  nähere  Schilderung  wir  hier  als  zu  weit  führend  nicht  eingehen. 
Nach  den  enghsehen  Autoren  hat  man  es  beim  spontanen  Zoster  mit 
einer  specifischen  Infectionskrankheit  zu  thun:  es  sei  das  Leiden  in 
Parallele  zu  stellen  mit  der  Polio mj^elitis  anterior  acuta,  welche  im  Vorder- 
horn  ganz  dieselben  Veränderungen  setze  wie  der  Zoster  in  dem  dem 
Vorderhorn  gleichwerthigen  Spinalganglion. 

Es  erscheint  mir  nicht  uninteressant,  an  dieser  Stelle  die  mehrfach 
von  mir  im  Verlaufe  einer  Tabes  gesehenen  Herpeseruptionen  zu  er- 
wähnen, welche  links  oder  rechts  im  Gebiete  der  Intercostalnerven  bei 
denjenigen  Kranken  auftraten,  welche  über  beengende,  den  Brustkorb 
einschnürende  und  zeitweilig  sich  zu  wirklichen  Schmerzen  steigernde 
Empfindungen  klagten.  Es  ist  wohl  wahrscheinlich,  dass  es  sich  hiebei 
um  thatsächliche  Veränderungen  der  Spinalganglien  oder  der  hinteren 
Wurzeln,  vielleicht  in  ihrem  intramediillären  Verlaufe,  .gehandelt  hat. 
Auf  die  in  neuester  Zeit  von  französischen  Autoren  betonte  intramedulläre 
Entstehung  des  Herpes  intercostalis  (Zona  du  tronc),  wie  dies  besonders 
aus  den  Arbeiten  von  Brissaud  und  Achard  erhellt,  können  wir  als 
zu  weit  führend  an  dieser  Stelle  nicht  genauer  eingehen. 


Auf  die  durch  besondere  Eigenthümlichkeiten  ausgezeichnete  Unter- 
art der  Intercostalneuralgie,  der  Mastodynie,  werde  ich  noch  weiterhin 
zu  sprechen  kommen.  Hier  sei  noch  einer  durch  ihren  Sitz  ausgezeich- 
neten besonderen  Form  des  Leidens  kurz  gedacht,  der  nämlich,  welche 
meiner  Erfahrung  nach  bei  Männern  häufiger  zur  Beobachtung  kommt 
als  bei  Frauen,  und  bei  welcher  der  Schmerz  speciell  im  und  am  Schulter- 
blatt und  hier  wieder  vornehmlich  an  dessen  unterem  Winkel  locahsirt 
wird  (Schulterschnierz,  Scapulalgie,  Omalgie). 

Verlauf.     Dauer.     Ausgang. 

Die  Intercostalneuralgien  sind  in  allen  den  Fällen,  in  welchen  sie 
auf  eine  Erkrankung  der  Wirbel  oder  der  im  Wirbelcanal  oder  im  Brust- 
raum eingeschlossenen  Organe  zurückzuführen  sind,  hartnäckig  und  ge- 
gebenen Falles  bis  zum  Tode  andauernd. 

24* 
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Auch  die  im  Gefolge  eines  Herpes  namentlich  bei  älteren  Individuen 
auftretenden  Schmerzen  sind  sehr  hartnäckig  und  oft  jeder  Therapie 
trotzend.  In  anderen  Fällen  tritt  ganz  allmälig  eine  Besserung  und  end- 
lich Heilung  ein,  ebenso  wie  das  Leiden  sich  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
auch  nicht  plötzhch,  sondern  allmälig  entwickelte. 

Diagnose. 

Nach  dem,  was  über  die  ätiologischen  Momente  der  Intercostal- 
neuralgie  mitgetheilt  ist,  hat  man  bei  der  Stellung  der  Diagnose  zu- 
nächst festzustellen,  ob  etwa  Erkrankungen  der  Eippen  selbst  (Periostitis, 
Caries,  Fracturen,  Geschwülste ')  oder  der  Wirbel  (Entzündung,  Neu- 
bildungen), oder  der  im  Wirbelcanal  eingeschlossenen  Organe  (Menin- 
gitis, Myelitis,  Tabes,  Geschwülste  etc.)  vorliegen. 

Sodann  ist  noch  nachzuforschen,  ob  die  intrathoracalen  Organe 
gesund  sind,  besonders  ob  es  sich  nicht  etwa  um  ein  Aortenaneurysma, 
eine  acute  oder  chronische  Pleuritis  oder  um  tuberculöse  Erkrankung  der 
Lungen  handelt.  Besondere  Aufmerksamkeit  ist  ferner  dem  Verhalten 
des  Herzens  zuzuwenden.  Die  sogenannte  Stenocardie,  die  Angina  pectoris, 
kann  mit  lebhaften,  in  die  Arme  (meist  den  linken)  ausstrahlenden 
Schmerzen  einhergehen  und  so  dem  Symptomencomplex  einer  Intercostal- 
neuralgie  sehr  ähnlich  werden.  Eine  genaue  Untersuchung  des  Herzens 
und  des  Pulses  namentlich  (die  Schwäche  desselben,  seine  durch  geringe 
Erregungen  gesteigerte  Frequenz),  das  mit  den  Anfallen  sich  häufig  ein- 
stellende, bei  reiner  uncomplicirter  Intercostalneuralgie  kaum  je  so  auf- 
retende  Gefühl  der  Vernichtung,  des  nahenden  Endes,  sind  dem  kundigen 
Arzte  ebensoviele  Fingerzeige  zur  Sicherung  der  Diagnose.  2) 

Schwieriger  ist  in  manchen  Fällen,  worauf  schon  Valleix  hin- 
gewiesen, die  Unterscheidung  einer  wahren  Intercostalneuralgie  von  dem 
Rheumatismus  der  den  Brustkorb  bedeckenden  Muskeln,  der  sogenannten 
Pleurodynie.  Hier  fehlen  die  für  die  wahren  Neuralgien  charakteristi- 
schen oben  beschriebenen  Druckschmerzpunkte  und  die  lancinirenden 
Schmerzen.  Der  Schmerz  ist  beim  Druck  weniger  heftig  als  bei  Be- 
wegungen des    Eumpfes   und  beim  Husten,    das   ganze  Leiden   ist  einer 


')  Nach  Eippenfraeturen  bleiben,  wie  schon  erwähnt,  oft  längere  Zeit  schmerz- 
hafte Zustände  zurück.  In  zwei  Fällen,  wo  bei  derartigen  Klagen  Verdacht  auf  Simu- 
lation vorlag,  sehloss  Seeligmüller  diese  durch  den  Nachweis  eines  an  der  Seite  der 
Neuralgie  gesteigerten  Bauchreflexes  aus,  insoferne  letzterer  an  der  gesunden  Seite  nur 
schwach  ausgeprägt  war.  Von  geringerer  diagnostischer  Bedeutung  ist  nach  demselben 
Autor  eine  der  Seite  der  Verletzung  entsprechende  Pupillenerweiterung. 

2)  Ueber  die  von  Head  festgestellten,  bei  Erkrankungen  intrathoraealer  Organe 
vorkommenden  sogenannten  refleetirten  Sehmerzen  in  bestimmten  Hautnervengebieten 
vgl.  oben,  S.  235. 
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Besserung-,    beziehungsweise  Heilung  viel    schneller   zugänglich  als  eine 
wahre  Intercostalneuralgie. 

Therapie. 

Diejenigen  Fälle,  welche  von  idiopathischen  oder  traumatischen 
Erkrankungen  der  Rippen  oder  der  Wirbel  abhängig  sind,  müssen  natur- 
gemäss  nach  chirurgischen  Grundsätzen  (durch  Verbände,  ruhige  Lage, 
zweckmässige  Oorsets  etc.)  behandelt  werden.  Handelt  es  sich  um  Er- 
krankungen des  Markes  und  seiner  Häute,  so  sind  die  für  die  Behandlung 
und  Heilung  dieser  Leiden  empfohlenen  Massnahmen  anzuwenden.  Ob 
eine  in  Zukunft  noch  weiter  ausgebildete  Eückenmarkschirurgie  (Operationen 
von  Wirbeltumoren,  Wirbelfracturen  etc.  oder  von  Geschwülsten  der  Häute 
des  Markes)  hier  wesentliche  Erfolge  verbürgt,  kann  erst  durch  eine  ge- 
reiftere  Erfahrung  festgestellt  werden.  Bestehen  syphihtische  Erkran- 
kungen der  Eippen,  der  Wirbel,  der  Eückenmarkshäute  oder  des  Markes 
selber,  so  sind  natürlich  antisjphilitische  Curen  zu  instituiren. 

In  einzelnen  hartnäckigen  Fällen  hat  man  versucht,  durch  tiefe 
Tnjectionen  sehr  starker  Osmiumlösungen  (von  10%)  ^^^  Schmerzen 
zu  lindern.  Bei  gemischten  Nerven  mit  functionell  wichtigen  motorischen 
Fasern  hätte  man  sich  aber  nach  Seeligmüller  vor  so  starken  Lösungen 
zu  hüten  und  bei  den  weniger  angreifenden  17oigen  zu  bleiben.  Ich 
selbst  habe  bei  einem  an  linksseitiger  Intercostalneuralgie  leidenden 
Manne  subcutane  Aetherinjectionen  in  der  ausgesprochenen  Absicht,  die 
Zwischenrippennerven  eventuell  zur  Degeneration  zu  bringen,  mit  gün- 
stigem Erfolge  angewendet. ') 

Seitdem  Nu ssbaum  zuerst  mit  freilich  später  wieder  getrübtem  Er- 
folg die  Zwischenrippennerven  wegen  Intercostalneuralgie  gedehnt  hat, 
ist  diese  Operation  1884  durch  L.  v.  Lesser  bei  einer  61jährigen,  jahre- 
lang an  den  heftigsten  doppelseitigen  Intercostalschmerzen  leidenden  Frau 
ausgeführt  worden.  Nach  der  Dehnung  des  vierten  bis  zehnten  rechten  Inter- 
costalnerven  trat  Bessemng  ein.  Interessant  war  in  diesem  speciellen  Falle 
noch,  dass  die  atrophischen  Brüste  auf  Druck  Milch  entleerten  und  dass 
diese  Secretion  während  der  Schmerzanfälle  zunahm.  —  Aus  der  neuesten 
Zeit  wäre  noch  die  Mittheilung  aus  der  Kocher'schen  Klinik  hier  ein- 
zufügen, wo  eine  Nervendehnung  bei  einer  schon  fünf  Monate  währenden 
Intercostalneuralgie  Heilung  brachte,  ohne  dass  (Beobachtungszeit  17  Mo- 
nate) eine  Recidive  aufgetreten  wäre. 


-)  In  einer  Anmerkung  zu  einem  die  Seeligmüller'sche  Mittheilung  besprechen- 
den Referat  sehlägt  Sperling  statt  der  Osmiumsäure  2°/oige  Salzsäurelösung  zu 
subcutanen  Injectionen  vor.  Der  Sehmerz  sei  dabei  nicht  so  sehr  heftig  und  schöne 
Erfolge  seien  auch  von  diesem  Mittel  berichtet  worden. 
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Neben  der  Nervendehnimg  könnte  man  auch  nach  Schede  ohne 
besondere  Schwierigkeiten  die  ßesection  der  Intercostalnerven  aus- 
führen. Hat  man  sie  in  den  Intercostalräumen  möglichst  nahe  der  Wirbel- 
säule blossgelegt,  so  kann  man  ohne  Mühe  beliebig  grosse  Stücke  aus 
ihnen  aussehneiden  oder  nach  der  Thiersch'schen  Methode  ausreissen. 
In  einem  Falle  schwerer,  seit  vier  Jahren  bestehender  und  durch  nichts 
zu  beeinflussender  Intercostalneuralgie  bei  einem  kräftigen  Manne  erzielte 
Schede  durch  ausgiebige  Eesection  des  siebenten  bis  neunten  Intercostal- 
nerven der  befallenen  Seite  sofort  die  völlige  und  jetzt  drei  Jahre  an- 
dauernde Heilung.  Andererseits  berichtete  Oppenheim  (1.  c,  S.  523) 
von  einem  Falle,  in  welchem  nach  der  vergeblieh  angewandten  Nerven- 
dehnung der  galvanische  Strom  noch  Heilung  brachte  und  von  einem 
anderen,  in  dem  mehrere  Intercostalnerven  in  grosser  Ausdehnung 
resecirt  waren,  ohne  dass  die  Neuralgie  beseitigt  worden  wäre. 

Dem  gegenüber  berichten  Chipault  und  Le  Für  neuerdings  fol- 
gendes: Ein  früherer  Syphilis  verdächtiger  Mann  von  48  Jahren  litt 
schon  seit  langer  Zeit  an  den  heftigsten,  in  Anfällen  auftretenden 
Schmerzen  am  rechten  unteren  Rippenrande  und  in  der  Nabelgegend. 
Diese  Schmerzen  waren  von  Contracturen  der  ganzen  rechten  Bauch- 
wand begleitet.  Während  der  Ruhezeit  konnte  man  eine  hyperalgetische 
Zone  im  Bereiche  der  achten,  neunten  und  zehnten  hinteren  rechten 
Wurzehi  deutlich  abgrenzen.  Andere  Symptome,  welche  etwa  auf  Tabes 
hingedeutet  hätten,  bestanden  nicht.  Alle  möglichen  therapeutischen 
Massnahmen,  auch  die  Resection  des  zehnten  und  elften  Intercostalnerven 
und  Dehnung  ihrer  centralen  Enden,  waren  ohne  Erfolg  gebheben.  Bei 
der  nunmehr  von  den  Verfassern  beschlossenen  Operation  fand  man  die 
achte,  neunte  und  zehnte  hintere  Wurzel  (rechts)  in  ein  weissliches, 
verfilztes  Narbengewebe  der  Arachnoidea  eingebettet;  4 — 5  cm  der  achten 
und  neunten  Wurzel  und  ein  Theil  der  zehnten  wurden  abgetragen.  — 
Der  Operation  folgten  zunächst  heftige  Schmerzen  im  hnken  und  auch  im 
rechten  Ischiadicusgebiet;  dann  hörten  zuerst  diese  und  im  Laufe  eines 
Monats  die  heftigen  Anfälle,  wegen  welcher  die  Operation  ausgeführt  worden 
war,  auf;   nach  35  Tagen  verliess  der  Patient  geheilt  das  Krankenhaus. 

Wie  bei  anderen  neuralgischen  Zuständen  sah  Nägeli  auch  bei 
der  Behandlung  der  Intercostalneuralgie  durch  Dehnung  und  gleichmässig 
geübten  kräftigen  Zug  sehr  gute  Erfolge.  Der  Arzt  steht  dabei  hinter 
dem  Kranken  und  setzt,  nachdem  er  den  Brustkorb  mit  den  Armen 
umfasst  hat,  an  dem  vorher  bestimmten  Druckschmerzpunkte  beide  Daumen 
oder  die  Zeige-  und  Mittelfingerspitzen  auf.  Die  gleichmässige  Dehnung 
wird  durch  einzelne  zuckende,  schnellende  Rucke  unterbrochen,  die  Pro- 
zedur selbst  1—1  V-i  Minuten  lang  fortgesetzt;  oft  soll  schon  nach  drei 
bis  vier  Sitzungen  Heilung  eintreten. 
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In  vielen  Fällen  wird  man  gegen  die  oft  sehr  bedeutenden  Schmerzen 
wenigstens  anfänglich  ohne  einige  subcutane  Morphiuminjectionen  nicht 
auskommen;  der  Chloräthylspray  ist  nach  Edinger  auch  hier  von  ganz 
besonderem  Nutzen:  in  den  seltenen,  offenbar  auf  Malaria  zurück- 
zuführenden Fällen  ist  Chinin  zu  reichen.  Ganz  besonders  werden 
namentlich  von  Yalleix  fliegende  Yesicantien,  von  Eulenburg  Ichthyol- 
salben empfohlen,  welche  auf  die  verschiedenen  schmerzhaften  Punkte 
zu  appliciren  sind.  Aetzungen  der  Haut  mit  Höllenstein,  wie  sie  Erlen- 
meyer anräth,  werden  heute  nur  noch  selten  angewandt.  Besteht  Blut- 
armuth,  ist  die  Körperschvväche  augenscheinlich,  so  sind  roborirende 
Mittel,  kräftige  Diät,  der  Gebrauch  von  Eisen-  und  Arsenpräparaten 
angezeigt;  das  Tragen  unzweekmässig  gearbeiteter  Corsets  ist  zu  verbieten. 

Die  Elektricität  wird  in  vielen  Fällen  nach  den  Erfahrungen 
bewährter  Autoren  und  nach  meiner  eigenen  mit  Vortheil  benützt. 
Mittelst  des  faradischen  Pinsels  wird  direet  auf  die  schmerzhaften  Punkte 
eingewirkt:  der  kräftige  Hautreiz  besänftigt  nicht  selten  die  neuralgischen 
Beschwerden  in  prompter  Weise.  Bedient  man  sich  des  galvanischen 
Stromes,  so  setzt  man  die  Anode  auf  oder  neben  die  Wirbelsäule,  die 
Kathode  direet  auf  die  schmerzenden  Punkte  im  Verlauf  der  Intercostal- 
räume  (stabiler,  eher  etwas  kräftiger  Strom). 

Eine  besondere  Behandlung  des  Herpes  ist  unnöthig;  einfaches 
Pudern  der  entzündeten  Stellen  mit  Keismehl  oder  Bedecken  derselben 
mit  einfachen,  nicht  reizenden  Salben  und  mit  Verbandwatte  sind  die 
zweckentsprechendsten  Massnahmen. 

Für  diejenigen  Patienten,  welche  nach  überstandener  Brustfellent- 
zündung an  Intercostalneuralgie  leiden,  sowie  für  die  freilich  seltenen 
Fälle,  bei  denen  anamnestisch  die  schädliche  Einwirkung  von  Durch- 
nässung feststeht,  wird  ein  dauernder  Schutz  der  Brustgegend  durch 
warme  (wollene)  Kleidung  mit  Eecht  zu  empfehlen  sein. 

In  einigen  Fällen  kann  bei  verschiedenen,  nicht  compensirten  Herz- 
fehlern die  Anwendung  der  Digitalis  auch  die  Neuralgie  günstig  be- 
einflussen, wie  dies  Oppenheim  von  zwei  Fällen  seiner  Beobachtung 
berichtet  (1.  c,  S.  522). 

Günstiger  situirten  Patienten  schliesslich  kann  der  Gebrauch  der 
Thermen  von  Teplitz,  Wildbad,  Eagaz,  Gastein  empfohlen  werden. 

Neuralgie  der  Brustdrüse;  N&uralgia  mammalis,  Mastodynia  neuralgica. 

Im  Anschluss  an  die  Beschreibung  der  Intercostalneuralgie  be- 
sprechen wir  im  Folgenden  diejenigen  schmerzhaften  Zustände,  welche 
allein  die  Brustdrüse,  und  zwar  vorwiegend  bei  Frauen  betreffen.  Die 
hier  in  Betracht   kommenden  Nerven  entstammen  theils  den  Nn.  supra- 
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claviciüares  anteriores  des  Plexus  cerviealis,  theils  den  Nn.  cutanei 
pectorales  des  zweiten  bis  fünften  Dorsalnerven. 

Das  Leiden  ist  zuerst  als  ein  selbständiges  von  Astley  Cooper 
beschrieben  worden.  Die  Schmerzen,  welche  in  verschieden  lange  Zeit 
andauernden  Paroxysmen  (oft  nur  wenige  Stunden,  oft  minuten-  und 
stundenlang)  auftreten,  sind  gelegentlieh  ungemein  heftig  und  strahlen 
in  den  Eücken,  die  Achselgegend,  die  Innenseite  des  Armes  hinein,  oft 
bis  in  die  Finger,  ja  zuweilen  bis  in  die  Hüfte.  In  einigen  Fällen  trat 
auf  der  Höhe  des  Anfalles  Erbrechen  auf. 

Obgleich  von  Entzündung  der  Brustdrüse  keine  Eede  ist,  können 
doch  die  Leidenden,  welche  durch  die  Schwere  und  das  Gewicht  der 
herabhängenden  Brust  sehr  belästigt  werden,  auf  der  betreffenden  Seite 
nicht  liegen.  Dazu  kommt  häufig  eine  grosse  üeberempfindlichkeit  der 
die  Brust  bedeckenden  Haut:  wirkliche  Schmerzdruckpunkte  im  Yalleix- 
schen  Sinne  sind  seltener  nachzuweisen;  nach  Bretschneider  finden 
sich  solche  an  der  Brustwarze,  ferner  an  einer  Stelle  unterhalb  und  nach 
innen  von  derselben  und  am  oberen  äusseren  Rand  der  Drüse.  Häufiger 
sind  die  obersten  Intereostalräume  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  und  speciell 
die  Dornfortsätze  des  zweiten  bis  sechsten  Eückenwirbels  empfindlich. 

Während  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  selbst  bei  genauer  Unter- 
suchung und  Betastung  der  Brustdrüse  nichts  Abnormes  gefühlt  wird, 
finden  sich  in  anderen  eigeuthümliche,  scharf  begrenzte  kleine  Geschwülste 
(Irritable  tumour  of  the  breast  nach  Cooper),  welche  von  Eom- 
berg  mit  dem  Namen  der  »neuralgischen«  belegt  werden.  Es  sind  dies 
entweder  aus  dem  interstitiellen  Gewebe  der  Drüse  hervorgegangene 
Fibrome  oder  kleine  Neurome,  welche  oft  schon  bei  leiser  Berührung, 
jedenfalls  aber  bei  stärkerem  Druck  ungemein  schmerzhaft  sind. 

Nur  ausnahmsweise  sind  diese  nur  auf  die  Brustdrüse  beschränkten 
Neuralgien  im  Gegensatz  zu  den  gewöhnlichen  Intercostalneuralgien  von 
Zosterausbruch  begleitet,  dagegen  hat  man  einige  Male  (Schnitze,  Erb, 
Lesser')  eine  spärliche  Milchsecretion  an  der  leidenden  Drüse  auf- 
treten sehen. 

Das  Leiden  kommt  vorwiegend  bei  Frauen  vor,  und  zwar  kaum  je 
vor  der  Pubertätszeit  und  selten  nach  dem  40.  Lebensjahre.-)  Von 
den  vier  von  mir  selbst  untersuchten  Frauen  waren  drei  25,  28  und 
35  Jahre  alt,  nur  eine  stand  im  54.  Lebensjahre.  Mit  Eulenburg  kann 
ich  gegen  die  Meinung  Anstie's,  welcher  behauptete,  das  Leiden  käme 


1)  Vgl.  S.  373. 

2)  Die  von  Strümpell  beobachteten  Fälle  gehörten  nach  ihm  der  Hysterie  an 
und  waren  meist  in  nachweisbar  psychogener  Weise  durch  die  Furcht  vor  einem 
Brustkrebs  entstanden;  dies  trat  speciell  bei  Anwesenheit  der  oben  erwähnten  kleinen 
Geschwülste  hervor. 
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nur  linksseitig  vor,  bestätigen,  dass  es  sich  auch  rechtsseitig  findet;  es 
war  dies  bei  meinen  Patienten  zweimal  der  Fall.  Als  Ursache  beschuldigt 
Anstie  übermässig  lange  fortgesetzte  Lactation.  Eulenburg  sah  das 
Leiden  einmal  im  Puerperium  auftreten,  Aehnlichts  berichtet  Erb.  Jeden- 
falls tritt  Mastodynie  vorwiegend  bei  anämischen,  geschwächten  Individuen 
auf  und  verschlimmert  sieh  nach  den  Erfahrungen  fast  aller  Bericht- 
erstatter kurz  vor  und  zur  Zeit  der  Menstruation.  Als  Gelegenheitsursachen 
werden  traumatische  Verletzungen  (Schlag,  Stoss)  oder  entzündliche 
Affectionen  (Schrunden  der  Brustwarze  nach  Erb)  genannt. 

Nach  Terrillon  kommt  das  Leiden  sowohl  bei  sehr  fetten  als  auch 
bei  mageren,  schlecht  genährten  Lrdividuen  vor,  oder  es  handelt  sich 
um  Hängebrüste,  die  durch  passende  Oorsets  nicht  genügend  geschützt 
werden;  es  käme  so  zu  Circulationsstörungen,  von  denen  dann  die 
neuralgischen  Schmerzen  abhängig  sind.  Jedenfalls  aber,  und  das  erscheint 
praktisch,  speciell  therapeutisch  interessant,  werden  von  dem  französischen 
Autor  schlecht  gearbeitete  und  schlecht  sitzende  Corsets  als  nicht  seltene 
Ursachen  des  Leidens  genannt. 

Bei  Männern  kommt  die  Brustdrüsenneuralgie  jedenfalls  selten  vor: 
Eufz  beobachtete  dieselbe  bei  einem  kräftigen  Manne,  Hasse  bei  einem 
in  der  Pubertätsentwicklung  begriffenen  Knaben,  Seeligmüller  bei  einem 
54jährlgen  Manne,  und  zwar  doppelseitig.  Bei  den  beiden  Patienten  der 
deutschen  Autoren  mag  es  sich  aber  der  Beschreibung  nach  (die  Brust- 
drüse war  hart  und  geschwollen  [Hasse],  unter  der  Brustwarze  fühlte 
man  jederseits  eine  harte  knotige  Anschwellung  [Seeligmüller])  wohl 
eher  um  eine  entzündliche  Atfection  gehandelt  haben,  wie  z.  B.  im 
Seelig müUefschen  Falle  das  Leiden  sich  im  Anschluss  an  eine  monate- 
lang andauernde  sehr  schmerzhafte  Phlegmone  des  rechten  Armes  bis 
zur  Schulter  hin  entwickelt  hatte. 

In  Bezug  auf  die  Diagnose  hat  man  sich  einmal  vor  der  Ver- 
wechslung mit  wirklichen  Entzündungen  der  Brustdrüse,  sodann  aber 
hauptsächlich  mit  Neubildungen  und  speciell  bösartigen  Tumoren  zu 
hüten.  Im  Gegensatz  zu  den  relativ  unschuldigen  Fibromen  und  Neu- 
romen  wachsen  bekanntlich  Carcinome  sehr  viel  schneller,  betheiligen 
die  Haut  und  die  Muskeln  der  Brustwand  und  führen  zu  den  bekannten 
Drüsenschwellungen  der  Oberschlüsselbeingrube  und  der  Achselhöhle, 
Veränderungen,  welche  bei  rein  neuralgischen  Zuständen  durchaus  ver- 
misst  werden. 

Therapie. 

Neben  der  Sorge  für  die  Hebung  der  Körperkräfte  und  der  Be- 
kämpfung der  anämischen  und  chlorotischen  Zustände  durch  kräftige 
Diät  und  roborirende  Mittel   (Eisen,  Chinin)  wird  das  Aufbinden  der 
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Brüste  und  Bedeckung  derselben  mit  Flanell  oder  Pelzwerk  (ßomberg), 
die  Anwendung  schmerzstillender  Pflaster  (Oooper)  (Extr.  Belladonnae) 
und  Einreibungen  mit  Ohloroformlinimenten  empfohlen,  üeber  den  Werth 
von  Blutentziehungen  sind  die  Autoren  verschiedener  Meinung,  jedenfalls 
ist  eine  zu  ausgiebige  oder  zu  häufig  wiederholte  Anwendung  derselben 
zu  widerrathen.  In  derselben  Weise  wie  bei  Intereostalneuralgien  haben 
sich  auch  bei  der  Behandlung  der  Mastodynie  elektrotherapeutisehe  Pro- 
ceduren  in  einigen  Fällen  sehr  nützlich  erwiesen,  nützlicher  jedenfalls 
und  natürlich  weniger  eingreifend,  als  die  von  manchen  Leidenden  ver- 
langte Operation  (Exstirpation  der  fibrösen  Knoten,  Amputation  der 
Brustdrüse).  Bei  diesem  Leiden  so  wenig,  wie  bei  anderen  hartnäckigen 
und  allen  rationellen  therapeutischen  Versuchen  trotzenden  Neuralgien 
wird  man  die  subcutanen  Morphiuminjectionen  entbehren  können; 
in  einem  von  Eulenburg  raitgetheilten  Falle  ist  der  betreffenden  Kranken 
nur  durch  diese  Behandlungsweise  die  Existenz  überhaupt  ermöglicht 
worden. 

Sollten  sich  die  Angaben  Nägeli's  über  die  guten  Erfolge  seines 
sogleich  zu  schildernden  Heilverfahrens  bestätigen,  so  wäre  dasselbe  als 
ein  unschätzbares,  unschädliches  Mittel  gegen  die  Mastodynie  in  allen 
Fällen  zu  versuchen.  Nach  Nägeli  eignet  sich  die  Brustdrüse  zur 
Dehnung  en  masse  sehr  gut.  Die  ganze  Drüse  wird  in  die  beiden  vollen 
Hände  genommen,  wie  ein  Kautschukring  die  Kreuz  und  Quere  gedehnt 
und  20 — 30  Secunden  gestreckt  erhalten,  mit  bester  Berücksichtigung 
der  besonders  schmerzhaften  Stellen. 

Der  Schmerz  soll  zuweilen  schon  in  der  ersten  Sitzung  bezwungen 
werden;  stets  gelang  es  Nägeli,  die  Mastodynie  in  allen  ihm  zur  Be- 
obachtung gekommenen  Fällen  vollkommen  und  auffallend  rasch  durch 
Dehnung  en  masse  zu  heilen. 
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4.  Neuralgien  im  Gebiete  des  Plexus  lumbalis. 
a)  Neuralgia  lumboabdominalis. 

Begriffsbestimmung.   Vorkommen. 

Die  anatomischen  Verhältnisse  der  fünf  Lenden-,  der  fünf  Kreuz- 
bein- und  des  einen  (seltener  der  zwei)  Steissbeinnerven  werden  ihres 
engen  Zusammenhanges  wegen  in  den  Lehrbüchern  der  Anatomie  meist 
gemeinsam  abgehandelt. 

Die  vorderen  Aeste  und  Geflechte,  welche  zusammen  den  Namen 
des  Lenden-Kreuzgeflechtes,  Plexus  lumbosacralis  führen,  zerfallen  wieder 
in  einzelne  Plexus:  den  Plexus  lumbalis,  sacralis  und  pudendus  (His)  oder 
in  den  Plexus  lumbaris,  ischiadicus,  pudendahs  und  coccygeus  (Krause). 

Wenn  nun  auch  zweifellos  der  N.  cutaneus  femoris  lateralis  (Out. 
anter.  extern.),  der  N.  obturatorius  und  der  N.  cruralis  (femoralis)  dem 
Plexus  lumbalis  angehören,  so  liegt  es  doch  im  klinischen  Interesse, 
die  neuralgischen  Zustände  im  Gebiete  der  Nn.  iliohypogastricus, 
ilioinguinalis  und  genitofemoralis  (genitocruralis)  gesondert  abzuhandeln, 
wie  dies  zum  ersten  Male  von  Valleix  in  seinem  oft  genannten  Werke 
geschehen. 

Von  den  hier  in  Frage  kommenden  Nerven  versorgen  die  hinteren 
Aeste    (abgesehen  von  den  tieferen  Muskeln    der  Eückseite  der  unterne 
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Eumpfhälfte)  die  Haut  der  Lendengegend,  der  Hüfte  und  des  Gesässes 
mit  sensiblen  Nerven.  Die  sensiblen  Antheile  des  N.  iliohypogastricus 
(mit  seinen  Aesten,  dem  Eamus  cutan.  lateralis  und  anterior)  verzweigen 
sich  im  vorderen  Theile  der  äusseren  Hüftgegend  und  mit  dem  Iliu- 
inguinalis  zusammen  in  der  Haut  oberhalb  des  Annulus  inguinalis  anterior 
und  des  Mons  pubis.  Eben  dorthin  sendet  der  Ilioinguinalis  seine  Zweige 
indem  er  sich  weiter  in  die  Haut  der  Peniswurzel,  die  vordere  Wand  des 
Hodensackes  und  der  oberen  Theile  der  grossen  Sehamlefzen  (Nn.  scrotales, 
labiales  anteriores)  verästelt.  Der  N.  genitofemoralis  endlich  endigt  mit 
seinem  einen  Zweige,  dem  N.  spermaticus  externus,  im  Grunde  des 
Hodensackes  an  der  Tunica  vaginalis  communis  und  im  Nebenhoden, 
respective  an  der  Haut  vor  dem  vorderen  Leistenring  und  in  den  grossen 
Schamlefzen,  mit  seinem  anderen,  dem  Lumboinguinalis,  in  der  Haut 
des  Oberschenkels  nach  aussen  von  der  Fovea  ovalis  (vgl.  Th.  I,  Tafel  IV 
und  Fig.  6,  S.  388). 


Isoliert  nur  im  Gebiete  der  eben  genannten  Nerven  vorkommende 
Neuralgien  sind  selten.  Yalleix  berichtet  nur  von  wenigen  Fällen,  und 
zwar  vorwiegend  bei  Frauen:  die  linke  Seite  war  meistens  die  betroffene. 
Ich  selbst  habe  die  Lumboabdominalneuralgie  zwölfmal  beobachtet,  und 
zwar  zehnmal  bei  Männern,  nur  zweimal  bei  Frauen.  Die  linke  Seite 
war  bei  den  Männern  sechsmal,  die  rechte  zweimal  betroffen,  einmal 
bestand  das  Leiden  doppelseitig,  einmal  fehlte  die  Angabe  des  Sitzes. 
Bei  den  beiden  Frauen  war  einmal  die  rechte,  einmal  die  linke  Seite 
betheiligt;  beide  Kranke  hatten  das  60.  Lebensjahr  überschritten.  Von 
den  Männern  standen  drei  zwischen  dem  20.  und  30.  Lebensjahre,  vier 
zwischen  dem  30.  und  40.,  einer  war  über  40,  zwei  über  50  Jahre  alt. 

Im  Kindesalter  kommt  das  Leiden  ungemein  selten  vor.  Der  von 
Peters  mitgetheilte  Fall  eines  achtjährigen,  an  periodisch  wiederkehrenden 
neuralgischen  Schmerzen  im  Lendennerven  gebiete  leidenden  Kindes,  bei 
dem  sich  nach  dem  durch  acute  Miliartuberculose  herbeigeführten  Tode 
verkäste  Lymphdrüsen  an  der  Austrittsstelle  der  Lumbalnerven  vorfanden, 
ist  offenbar  ein  Ausnahmsfall. 

Aetiologie. 

Ueber  die  ätiologischen  Momente  der  Lumboabdominalneuralgie 
ist  noch  wenig  bekannt.  Neben  Erkältung  und  üeberanstrengung,  wie 
in  einigen  meiner  Fälle,  kennt  man  als  Ursachen  entweder  Verletzungen 
des  unteren  Theiles  der  Wirbelsäule  oder  in  der  Tiefe  sitzende,  von  den 
Wirbeln  oder  der  retroperitonealen  Lymphdrüsen  ausgehende,  die  Nerven 


Symptomatologie.  381 

des  Lumbalplexiis  comprimirende  Neubildungen,  wie  es  z.  B.  bei  dem  eben 
erwähnten  Peters'scben  Kinde  und  wahrscheinlich  bei  einer  über  50  Jahre 
alten  Frau  (eigene  Beobachtung)  der  Fall  war.  Bei  dieser  Patientin,  welche 
bald  darauf  an  Phthise  zu  Grunde  ging,  bestanden,  nachdem  vor  Monaten 
ein  Herpes  lumbosacralis  voraufgegangen  war,  noch  zur  Zeit  meiner 
Behandlung  sehr  lebhafte  neuralgische  Schmerzen  in  der  linken  Weichen- 
und  Unterbauchgegend  und  eine  nicht  unerhebliche  Schwellung  der 
linken  Leistendrüsen. 

In  einem  anderen  Falle  eines  Mannes  standen  die  sehr  ausge- 
sprochenen Symptome  der  Neuralgie  vielleicht  mit  einem  schon  längere 
Zeit  vorhandenen  Hämorrhoidalleiden  in  ursächlicher  Verbindung. 

Neuerdings  berichtete  C  z  e  r  w  e  n  k  a  von  einer  sehr  bedeutenden  Schmerz- 
haftigkeit  bei  eben  entbundenen  Frauen,  welche  in  den  Bauchdecken  im 
Gebiet  des  N.  ileo-hypogastricus  und  der  Nn.  cutanei  abdom/inis  anteriores 
im  Wochenbette  beobachtet  wird.  Diese  Hyperaesthesia  nervosa  findet  sich 
bei  hereditärer  nervöser  Belastung  und  psychischer  Unruhe.  Die  Diagnose 
ist  zu  stellen,  wenn  die  Schmerzen  in  der  Euhelage  und  bei  Verhütung 
jeder  Berührung  nachlassen,  wenn  die  Patellarreflexe  sehr  gesteigert  sind 
und  Temperaturerhöhungen,    Schmerzattaquen   und   Druckpunkte   fehlen. 

Symptomatologie. 

Die  bei  der  Lumboabdominalneuralgie  auftretenden,  meist  dumpfen 
und  fortwährend  vorhandenen,  sich  aber  auch  dann  und  wann  paroxysmen- 
artig  steigernden  Schmerzen  sind  in  der  Lendengegend  localisirt  und 
strahlen  von  dort  aus  nach  hinten  und  abwärts  über  den  Darmbeinkamm 
in  die  Gesässgegend  hinein  oder  erstrecken  sich  nach  vorne  hin  über  die 
Unterbauchgegend  bis  zum  Schamberg,  in  die  Hoden  oder  die  grossen 
Schamlefzen  hinein  und  betheiligen  auch  wohl  die  Inguinalgegend.  Dass 
nur  eine  Seite  vorwiegend  betroffen  ist,  wurde  schon  oben  gesagt:  ge- 
legentlich aber  tritt  der  Schmerz  an  beiden  Seiten  auf  und  breitet  sich, 
wie  dies  schon  von  Valleix  bemerkt  wurde,  bis  in  das  Gebiet  des 
N.  femoralis  aus.  So  sah  ich  selbst  einmal  bei  einem  Manne  neben  dem 
Hoden  der  rechten  Seite  die  Innenfläche  des  rechten  Oberschenkels  be- 
theihgt  (N.  cutan.  femoris  med.  et  internus),  und  in  einem  anderen,  eine 
Frau  betreffenden  Falle  erstreckten  sich  die  Schmerzen  vom  hinteren 
Darmbeinkamm  her  nach  vorne  bis  zum  Schamberg  und  in  die  Inguinal- 
gegend und  über  diese  fort  auf  die  Aussenseite  des  Oberschenkels 
(N.  cutan.  fem.  externus),  übrigens  ebenfalls  auf  der  rechten  Seite. 

Von  schmerzhaften  (Druck-)Punkten  findet  man  bei  den- 
jenigen Formen,  welche  nur  im  Verlaufe  der  hinteren  Aeste  der  Lumbal- 
nerven auftreten,  den  Lumbarpunkt  etwas  nach  aussen  von  den  ersten 
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Lendenwirbeln,  und  den  Hüft-  oder  Iliac alpunkt  etwas  oberhalb  des 
Darmbeinkammes ;  sind  die  vorderen  Aeste  mitbetheiligt,  so  kommt  der 
hypogastrisehe  Punkt  oberhalb  des  Leistenringes  (nach  aussen  von 
der  Linea  alba)  hinzu,  sowie  der  Inguinalpunkt  (Mitte  des  Lig.  Pouparti) 
und  eventuell  schmerzhafte  Stellen  am  unteren  Theile  des  Hodens 
oder  in  den  grossen  Schamlefzen  (Scrotallabialpunkt). 

Wie  oben  schon  bemerkt,  dehnen  sich  die  Schmerzen  bei  der 
Lumboabdominalneuralgie  eventuell  nach  dem  Oberschenkel  hin  aus, 
andererseits  werden  auch  wohl  die  untersten  Intercostalnervengebiete  mit 
ergriffen. 

Was  die  Störungen  im  Bereiche  motorischer  Nerven  be- 
trifft, welche  die  in  Eede  stehenden  neuralgischen  Zustände  gelegentlich 
begleiten,  so  kenne  ich  aus  meiner  Erfahrung  nur  die  Beseh werden, 
welche  sich  bei  Geradrichtung  des  Rumpfes,  beim  Stehen  oder  Gehen 
bemerkbar  machen:  krampfhafte  Zusammenziehungen  des  M.  cremaster, 
Erbrechen,  Erscheinungen,  welche  von  Erb  erwähnt  werden,  habe  ich 
selbst  nicht  beobachtet.  Häufiger  dagegen  stellte  ich  das  Auftreten 
von  Herpeseruptionen  fest. 

b)   Neuralgia  ilioscrotalis   (Chaussier);   irritable   testis   (A.  Cooper), 
Hodenschmerz;    Testicularneuralgie   (M.   Rosenthal);   Neuralgia  sper- 
matiea;  Hyperaesthesia  piexus  spermatici  (Romberg). 

Schon  oben  haben  wir  das  Uebergreifen,  beziehungsweise  das  Ein- 
strahlen des  Schmerzes  in  die  Hoden  beim  Manne,  in  die  grossen  Scham- 
lefzen beim  Weibe  erwähnt.  Yalleix  steht  nicht  an,  dieser  von  Chaussier 
wohl  zuerst  erwähnten  Unterart  der  Lumboabdominalneuralgie  als  Neur- 
algia ilioscrotalis  einen  besonderen,  aber  hiehergehörigen  Platz  anzu- 
weisen und  ihn  mit  dem  von  Astley  Cooper  zuerst  beschriebenen 
»Hodenschmerz«,  Irritable  testis«,  zu  identificiren. 

Andere,  wie  Romberg  und  Hasse,  meinen,  dass  diese  Hyper- 
ästhesie des  Plexus  spermaticus.  die  Neuralgia  spermatiea,  der  Irritable 
testis  A.  Cooper's  nicht  den  Nervenstämmen  des  Plexus  lumbalis, 
speciell  dem  N.  spermaticus  vom  N.  genitofemoralis  angehöre,  sondern 
ihren  Ausgangspunkt  vom  sympathischen  Plexus  spermaticus  nähme. 

Während  Eulenburg  in  Bezug  auf  die  befallenen  Nerv^enbahnen 
eine  sichere  Entscheidung  vorläufig  noch  für  unmöglich  hält,  theilt  Erb 
die  Neuralgia  spermatiea  den  sympathischen  Neuralgien  zu,  indem  er  die 
Neuralgia  scrotalis  oder  labialis  als  Theilerscheinung  der  Lumboabdominal- 
neuralgie von  ihr  trennt. 

AehnHch  spricht  sich  Seeligmüller  aus,  wenn  er  der  Neuralgia 
spermatiea  ihren  Sitz  im  Plexus  pudendo-haemorrhoidalis  anweist,  da  zu 
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diesem  Geflecht  der  Sympathicus  zahlreiche  Fasern  abg-ebe.  Je  nach  dem 
Sitz  des  Schmerzes  hätte  man  zu  unterscheiden  eine  Neuralgia  testis 
(Irritable  testis),  penis,  glandis,  urethralis  und  Neuralgia  uterina  (vgl. 
übrigens  später  S.  451). 

Der  Hoden  ist  dabei  meist  einseitig  und  oft  nur  an  einer  Stelle 
sowohl  spontan,  wie  namentlich  auf  Druck  und  bei  Bewegungen  sehr 
empfindlich.  Die  spontan  entstehenden  Schmerzen  strahlen  in  den  Samen» 
sträng  hinein  oder  von  diesem  aus  nach  dem  Hoden  und  Nebenhoden 
hin,  welche  Theile  hie  und  da  leicht  geschwollen  erscheinen.  Die  Be- 
schwerden sind  in  einzelnen  Fällen  so  bedeutend,  dass  nur  absolut  ruhige 
Lage  oder  eine  ausgiebige  Unterstützung  des  Hodens  durch  ein  Suspen- 
sorium ein  erträgliches  Dasein  ermöglicht.  Der  Zustand  wird  ferner  durch 
das  Bestehen  gleichzeitiger  Schmerzen  in  den  Beinen  und  dem  Bücken, 
durch  das  Auftreten  von  Erbrechen  während  der  Paroxjsmen  ein  so 
qualvoller,  dass  die  Leidenden  in  ihrer  Verzweiflung  selbst  auf  einer  Fort- 
nah me  des  Hodens,  der  Castration,  bestehen. 

Nach  der  Angabe  aller  Autoren,  welche  das  Leiden  selbst  beob- 
achteten, ist  es  sehr  hartnäckig,  macht  zwar  zeitweilige  Pausen,  recidivirt 
aber  häufig,  auch  nach  der  Castration,  indem  es  eventuell  auf  die  bisher 
verschont  gebliebene  Seite  hinübergeht. 

Nach  Hasse  sind  Venenerweiterungen,  welche  sich  mit  oder  ohne 
Varicocele  bis  in  das  Gewebe  der  Hoden  verbreiten,  die  Ursache  des 
Leidens,  nach  anderen  wieder  sind  dies  erst  secundäre,  durch  die  Neur- 
algie bedingte  vasomotorische  Störungen. 

Zweifelhaft  erscheint  es,  ob  die  Krankheit,  welche  meist  jüngere 
oder  im  mittleren  Lebensalter  stehende  Individuen  befällt,  von  Leiden 
der  Genitalorgane  (Entzündung  der  Hoden  und  Nebenhoden,  gonor- 
rhoische Affection  der  Harnröhre,  übermässig  ausgeführter  Beischlaf, 
Onanie)  abhängig  gemacht  werden  kann,  oder  ob  Qi  sich  um  eine  Afifection 
des  Oentrums  für  die  geschlechtlichen  Funktionen  im  Eückenmarke 
handelt. 

Nach  Roniberg  sind  die  Ursachen  für  die  Entstehung  der  Neuralgia 
spermatica  unbekannt. 

Neuerdings  ist,  was  die  Aetiologie  der  Neuralgia  spermatica  be- 
trifft, die  Aufmerksamkeit  durch  die  Mittheilungen  Brown's  und  Fere's 
auf  zwei  Dinge  gelenkt  worden.  Der  erstere  beobachtete  bei  Eadfahrern 
verschiedene  nervöse  Störungen,  welche  bei  einigen  in  Schmerzen  am 
Hodensack  und  im  Hoden  bestanden,  wozu  sich  eine  bedeutende  Em- 
pfindlichkeit an  der  inneren  Seite  der  Oberschenkel  hinzugesellte.  Einige 
klagten  über  Gefühlsabnahme  an  der  Haut  des  Penis  und  der  Eichel 
und  nach  längerer  Fahrt  über  Urinverhaltung.  Bei  radfahrenden  Frauen 
wurden  Schmerzen  am  After  beobachtet,  ebenso  an  der  diesen  umgeben- 
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den  Haut,  und  Beschwerden  bei  der  Stuhlentleerung.  Ich  selbst  hatte 
Gelegenheit,  einen  hieher  gehörigen  Fall  bei  einem  jüngeren,  sonst  ganz 
gesunden  Mann  zu  sehen,  welcher  denselben,  einen  leidenschaftlichen 
Eadfahrer,  schliesslich  zwang,  diesen  Sport  für  die  Dauer  aufzugeben. 

Eine  zweite  wichtige  Thatsache  verdanken  wir  Fere,  nämlich  den 
Hinweis  darauf,  dass  bei  Neurasthenischen  und  Hysterischen  eine  ge- 
ringe und  mechanische  oder  psychische  Veranlassung  genügt,  um  an 
bestimmter  Stelle  schmerzhafte  Empfindungen  hervorzurufen.  Fere  be- 
handelte einen  44jährigen  Mann,  bei  dem  der  linke  Hoden  erst  im 
vierten  Lebensjahr  hinabgestiegen  war.  Der  Kranke  wurde  nach  einer 
überstandenen  Diphtherie  neurasthenisch:  nach  einem  an  sich  unbe- 
deutenden Unfall  traten  Angstanfälle  auf,  zu  denen  sich  heftige  Schmerzen 
im  linken  Hoden  gesellten.  Diese  traten  jedes  Mal  mit  den  Angstanfällen 
auf:  ausserhalb  der  Anfälle  war  der  Hoden  nicht  schmerzhaft.  Ein 
längerer  Aufenthalt  im  Gebirge  Hess  sowohl  die  Angstanfälle  wie  den 
Hodenschmerz  verschwinden. 

Von  motorischen  Begleiterscheinungen  kennt  man  nur  Contractionen 
des  Cremasters,  durch  welche  während  der  Schmerzparoxysmen  der  Hoden 
der  leidenden  Seite  gehoben  wird.  Die  Ansicht  einiger  Autoren,  dass 
Hodenneuralgie  besonders  häufig  bei  hysterischen  Männern  vorkomme, 
wie  dies  speciell  Terrillon  behauptet,  wird  von  anderen  (Bouilly, 
Trelat,  Ohampionniere)  bestritten. 

Diagnose. 

Was  die  Diagnose  der  Hodenneuralgie  betrifft,  so  wird  man  trotz 
des  oft  vorhandenen  localen  Druckschmerzes  des  Hodens.  Nebenhodens 
oder  Samenstranges  den  neuralgischen  Zustand  von  einer  etwa  thatsäch- 
lich  vorhandenen  Entzündung  des  Hodens  oder  Nebenhodens  leicht  trennen 
können.  Schwieriger  aber  wird  die  Einsicht  in  das  Wesen  des  Krank- 
heitszustandes, wenn  es  sich  um  eine  sogenannte  Nieren-  oder  Harn- 
leiterkolik bei  Anwesenheit  von  Harnsteinen  handelt.  Auch  hier  strahlen 
die  Schmerzen  von  der  Lendengegend  eventuell  bis  in  den  Hoden  der 
betreffenden  Seite  hinein,  auch  hier  kann  es  zu  krampfhaften  Contrac- 
tionen des  Cremasters  kommen.  Die  Behinderung  der  Harnentleerung, 
das  Auftreten  von  Blut  im  Harn,  der  Abgang  von  Harngries  oder 
Steinen,  die  meist  vorhandene  giehtische  Disposition  werden  indess  bei 
genauerer  Untersuchung  des  Kranken  nach  Erheben  einer  genauen 
Anamnese    das  ßichtige  ohne  allzugrosse  Schwierigkeiten    finden   lassen. 

Von  den  übrigen  schmerzhaften  Affectionen  der  Lendengegend 
könnte  die  Lumbago  noch  zu  Verwechslungen  mit  der  Lumboabdominal- 
neuralgie  Veranlassung  geben.  Hier  sitzt  aber  der  Schmerz  doch  'haupt- 
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sächlich  oder  nur  allein  in  den  dicken  Muskelmassen,  war  gewöhnlich 
plötzlich  nach  Erkältung,  üeberanstrengung,  nach  unzweckmässigen  Be- 
wegungen aufgetreten,  fehlt  meist  bei  ganz  ruhiger  Körperhaltung,  um 
bei  Rumpfbewegungen,  besonders  bei  Beugungen  desselben  nach  vorne 
oder  hinten  hochgradig  gesteigert  zu  werden.  Häufig  sitzt  dabei  der 
Schmerz  beiderseits,  ohne  nach  vorne  hin  in  die  Unterbauehgegend  aus- 
zustrahlen. 

Der  seltener  vorkommende  Rheumatismus  der  Bauchmuskehi  be- 
schränkt sich  wie  der  der  Lendenmuskeln  auf  diese.  Die  Muskeln  selbst 
sind  auf  Druck  oder  bei  activen  Anstrengungen  empfindlich.  Der  Schmerz 
ist  ein  loealer,  ohne  sich  nach  hinten  hin  oder  nach  auswärts  zu  verbreiten. 

Noch  einmal  möchte  ich  an  dieser  Stelle  daran  erinnern,  dass,  ehe 
man  sich  zu  der  Diagnose  »Neuralgie«  entschliesst,  eine  genaue  Unter- 
suchung specielLder  Wirbelsäule  vorzunehmen  ist.  Ebenso  hat  man  sich 
zu  überzeugen,  ob  etwa  ein  schwereres  Leiden  eines  im  Bauch-  oder 
Beckenraum  liegenden  Organes,  schliesslich  ob  eine  Erkrankung  des 
Rückenmarkes  (speciell  Tabes)  vorliegt. 

Therapie. 

üeber  die  Behandlung  der  Lumboabdominalneuralgie  ist 
nach  Allem,  was  früher  schon  mitgetheilt  ist,  kaum  noch  Neues  zu 
sagen.  Auch  hier  werden  fliegende  Vesieantien  nach  Valleix  empfohlen 
und  bei  sehr  lebhaften  Schmerzen  Morphiuminjectionen.  Die  elektrische 
Behandlung  ist  eine  vorwiegend  galvanische:  es  ruht  dabei  die  Anode 
auf  oder  neben  der  Lendenwirbelsäule,  die  Kathode  abwechselnd  an  den 
verschiedenen  schmerzhaften  Pimkten  am  Darmbeinkarame,  der  Unterbauch- 
gegend, dem  Samenstrang. 

Erwähnung  und  weitere  Prüfung  verdient  wohl  noch  die  mechanische 
Behandlung  nach  Nägeli,  darin  bestehend,  dass  die  schmerzhafte 
Bauchpartie  wie  bei  des  citirten  Autors  Magengriff  (gegen  Magenkrampf) 
gedehnt  wird.  Man  umfasst,  hinter  dem  Patienten  stehend,  denselben 
mit  beiden  Armen,  setzt  die  in  eine  Linie  gerichteten  Spitzen  der  vier 
Finger  an  die  leidende  Stelle  auf  und  zieht  und  dehnt  mit  energischem 
und  tiefem  Druck  die  betreffende  Region.  Nähere  Anweisung  findet  man 
in  dem  ausführlichen  Werke  von  Nägeli  (S.  87). 

Was  speciell  die  Hodenneuralgie  betrifft,  so  wird  in  jedem 
Falle  eine  genügende  Unterstützung  des  Hodens  durch  passende  Sus-; 
pensorien  zu  erstreben  sein. 

Ein  Patient  Benda's  litt  nach  einer  traumatischen  Hydrocele,  welche 
eine  Verletzung  des  linken  Hodens  und  Yerwaehsung  mit  dem  rechten  zur 
Folge  hatte,  an  hartnäckiger  Neuralgia  spermatica.  Auch  nach  der  Castration 
des  Hodens  bestanden    die  Schmerzen    fort   und    erreichten   trotz    zeitweiliger 
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Besserung  durch  Galvanisation  und  Faradisation  namentlich  in  der  Leisten- 
gegend eine  solche  Stärke,  dass  der  Kranke  fast  vollkommen  arbeitsunfähig 
wurde.  Da  der  Schmerz  stets  schwand,  wenn  die  Elektrode  mit  festem  Griff 
angedrückt  wurde,  construirte  Benda  eine  Bandage,  welche  durch  eine  gut 
gepolsterte  Pelotte  einen  dauernden  Druck  in  der  Leistengegend  auf  den 
Samenstrang  ausüben  sollte.  Der  Erfolg  war  auffallend:  der  Kranke  konnte 
wieder  andauernd  arbeiten  und  die  vorhandenen  psychischen  Symptome  (Schwindel, 
melancholische  Verstimmung,  Selbstmordgedanken)  verloren  sich  völlig. 

Neben  dieser  mechanischen  und  elektrotherapeutischen  Behandlung 
wird  sowohl  bei  der  Hoden-,  wie  bei  der  Lumboabdominalneuralgie  über- 
haupt ein  roborirendes  Verfahren  in  Bezug  auf  die  Ernährung,  die  Dar- 
reichung von  Mitteln,  wie  Eisen,  Arsen,  Chinin,  die  Anwendung  lauer 
Bäder,  schmerzstillender  Einreibungen,  die  Eegelung  der  geschlechtlichen 
Beziehungen  (einige  Male  soll  bei  sonst  sehr  enthaltsamen  Männern  das 
Eingehen   der  Ehe   grossen  Erfolg   gehabt  haben)   von  Bedeutung  sein. 

Von  operativen  Eingriffen  ist  einige  Male  auf  dringendstes  Verlangen 
der  Kranken  selbst  der  seh  merzende  Hoden  entfernt  worden.  Aber  sowohl 
nach  dieser  Operation  (vgl.  z.  B.  den  oben  citirten  Fall  Ben  da' s),  wie 
auch  nach  der  einige  Male  ausgeführten  Unterbindung  der  Art.  spermatiea 
oder  der  Venen  des  Samenstranges  sind  Eecidive  entweder  in  dem  Hoden 
der  anderen  oder  im  Samenstrang  derselben  Seite  beobachtet  worden,  That- 
sachen,  welche,  wie  Eulenburg  sehr  richtig  bemerkt,  dafür  sprechen,  dass 
der  Sitz  des  Leidens  kaum  im  schmerzenden  Organe  selbst  zu  suchen  ist. 

Von  Interesse  ist  nach  dieser  Richtung  ein  von  Heinlein  mitgetheilter, 
einen  50jährigen  Säufer  betreffender  Fall.  Der  Kranke  litt  seit  Monaten  an 
anfallsweise  auftretenden  äusserst  heftigen  Schmerzen  im  linken  Hoden,  die 
theils  in  die  äussere  Seite  des  Oberschenkels  bis  zum  Knie  hin,  theils  nach 
der  Unterbauchgegend  zu  ausstrahlten.  Es  bestand  keine  Varicocele,  die 
Cremasterreiiexe  fehlten.  Auf  der  Höhe  des  Anfalles  wurde  der  Hoden,  welcher 
auch  in  der  freien  Zeit  selbst  gegen  geringen  Druck  sehr  empfindlich  war, 
durch  reflectoriseh  ausgelösten  Krampf  des  Cremasters  zum  Leistenring  em- 
porgehoben. Heiulein  resecirte  den  N.  hypogastricus,  den  N.  lumboinguinalis 
und  den  N.  spermaticus  und  erzielte  so  einen  vollständigen  Erfolg. 

Ueber  andere  in  neuester  Zeit  zur  Heilung  der  Hodenneuralgie  unter- 
nommene operative  Eingriffe  haben  Donath  und  Hültl,  sowie  Chipault 
ihre  Erfahrungen  mitgetheilt.  Erstere  resecirten  bei  einem  23jährigen  Mann, 
welcher  nach  G-onorrhoe  und  linksseitiger  Hodenentzündung  Sehmerzen  im 
linken  Hoden  bekam,  den  N.  sperra.  extern,  und  lumboinguinalis.  Die 
Schmerzen  strahlten  den  Samenstrang  entlang  in  die  linke  Unterbauch gegend 
hinein.  Die  Schmerzen,  welche  anfangs  ganz  geschwunden  waren,  stellten 
sich  nach  einigen  Wochen,   aber  in  verminderter  Heftigkeit,  wieder  ein. 

Li  einem  anderen  Fall  hat  Chipault  bei  einem  25jährigen,  jahrelang  von 
heftigen  Schmerzen  im  linken  Hoden  gequälten  Mann  den  Samenstrang  rese- 
cirt;  nach  drei  Monaten  war  vollkommene  Heilung  eingetreten.  Der  Hode  war 
hier  intact;  wo  dies  nicht  der  Fall  ist  (bei  geschrumpftem  Hoden  oder  bei 
Anwesenheit  von  Cysten  etc.)  wäre  die  Castration  zu  empfehlen. 
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Aus  dem  Mitgetheilten  geht  also  hervor,  dass  in  manchen  Fällen 
hartnäckigster  Hodennem'algie  operative  Eingriffe  erlaubt  und  auch  von 
Nutzen  gewesen  sind.  Immerhin  wird  nach  den  Erfahrungen,  dass  auch 
die  Operation  zwar  Linderung  aber  keine  definitive  Heilung  brachte, 
ferner  in  Anbetracht,  dass  viele  schmerzhafte  Zustände,  auch  solche  der 
Hoden,  sich  auf  dem  Boden  einer  schweren  Neurasthenie  oder  Hysterie 
entwickeln  und  durch  deren  Behandlung  zur  Heilung  gebracht  werden 
können,  grosse  Vorsicht  nötig  sein,  ehe  man  sich  zu  einer  eingreifenden 
Operation  entschliesst,  wenn  anders  nicht,  wie  ja  schon  hervorgehoben 
wurde,  der  krankhafte  Zustand  des  Hodens  selbst  seine  Entfernung 
nothwendig  erscheinen  lassen  sollte.  So  wird  man  also  oft  durch  eine 
roborirende  Allgemeinbehandlung  in  einer  Kaltwasser-  oder  Nervenheil- 
anstalt unter  Leitung  eines  mit  der  Psychotherapie  vertrauten  Arztes  die 
Hodenneuralgie  ebenso  schwinden  sehen,  wie  andere  auf  neurasthenischer 
Basis  entstandene  schmerzhaften  Zustände.  Bei  Radfahrern  ordne  man 
Euhe,  zeitweilige  Enthaltung  von  diesem  Sport,  das  Anschaffen  eines 
zweckentsprechenden  Sattels  an.  Sind  die  Schmerzen  zu  gross,  so  muss 
man  zu  Opiaten,  zu  Morphium  seine  zeitweilige  Zuflucht  nehmen;  in 
neuester  Zeit  hat  übrigens  Domino  durch  die  Darreichung  von  0"1  Me- 
thylenblau drei-  bis  viermal  täglich  gerade  bei  der  Neuralgia  spermatica 
sehr  gute  Erfolge  erzielt. 
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Fig.  6. 

Die  Hantnerven  der  vor- 
deren Fläche  der  unteren 
Extremität  ausserhalb  der 
Muskelbinde.  (Nach  Rü- 
din ger.) 

1  N.    cut.  fem.  externus. 

2  N.    eut.    fem.    medius. 

3  N.   cut.  fem.  internus. 

4  Endast  des  N.  lumboing. 

5  Endast    des   N.  ilioing. 

6  Zweig     des     N.    saph. 
major. 

7  N.  saph.  major. 

S  Dessen  Rami  cut.  crnr. 

10  Rami     cut.     crur.    int. 
n.  fibularis. 

11  Theilungs stelle    des   N. 
peron.  sup. 

13  Ramus      cut.       medius 
dorsi  pedis. 

13  R.    cut.    ext.    d.   pedis 
(nervi  snralis).- 

14  N.  cut.  int.  pedis. 

^5  R.    digit.    dors.    pedis. 

16  Endast   des   N.   peron. 
prof. 

17  E.  int.   dig.    sec.  dors. 
J5R.    dors.    extern,    hal- 

lucis. 


auch  seit  dea  ersten  Arbeiten 
Ootugno's,  Chaussier's  und 
Valleix'  die  zuerst  sehr 
spädichen  Mittheilungen  der 
Autoren  etwas  vermehrt  haben. 

Bei  der  eigentlichen  Cru- 
ralneuralgie  oder  der  Femoro- 
prätibialneuralgie  (C  h  a  u  s- 
s  i  e  r)  erstreckt  sich  der  Seh  merz 
von  der  Leistengegend  ab 
über  die  Vorder-  und  Innen- 
seite des  Oberschenkels  bis 
zur  Innenfläche  des  Knies, 
sowie  weiter  nach  abwärts, 
dem  Laufe  des  N.  saphenus 
(major)  folgend,  längs  der 
Innen-  und  medialen  Hinter- 
seite  des  Unterschenkels  bis 
zum  inneren  Knöchel,  dem 
inneren  Fussrand  entlang  bis 
zum  Ballen  der  grossen  Zehe 
und  deren  medialer  Seite. 

Indem  ich  diese  all- 
gemeine Beschreibung  von 
dem  Verlaufe  der  Schmerzen 
bei  der  Cruralneuralgie  gebe, 
berücksichtige  ich  dabei  speziell 
die  Hautgebiete,  welche  ihre 
sensible  Innervation  den  Eami 
cutanei  anteriores  (His)  oder 
den  Nn.  cutanei  anteriores 
und  mediales  (Henle)  oder 
(nach  Krause)  dem  N.  cutan. 
anter.  internus,  dem  N.  sa- 
phenus minor  und  dem  N. 
saphenus  (major)  mit  seinen 
Eami  infrapatellares  und  Cu- 
tanei cruris  mediales  ver- 
danken. 

Diejenigen  Schmerzzu- 
stände, welche,  noch  seltener 
als   die    im    übrigen  Gebiete 
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der  Schenkelnerven,  im  Verbreitungsbezirke  des  N.  cutaneus  femoris 
lateralis  (anterior  extern,  nach  Krause)  und  in  dem  des  N.  obturatorius 
vorkommen,  werde  ich  im  Anschlüsse  an  die  eigentliche  Cruralneuralgie 
besonders  zu  schildern  versuchen. 

Die  Cruralneuralgie  konnte  ich  selbst  in  25  Fällen  beobachteti: 
22  von  den  Kranken  waren  Männer,  3  Frauen.  Es  stimmt  das  mit  den 
Angaben  Eulenburg's  üb^rein,  welcher  das  Leiden  fast  nur  bei  Männern, 
und  zwar  der  arbeitenden  Classe  beobachtete.  Schon  Valleix  selbst  hebt 
hervor,  dass  der  N.  cruralis  gleichzeitig  mit  dem  N.  ischiadicus 
befallen  sein  kann:  von  den  17  Kranken,  bei  denen  dies  der  Fall  war, 
gehörten  12  dem  männlichen,  5  dem  weiblichen  Geschlechte  an.  Das 
Alter  der  Kranken  war  22  bis  60  Jahre.  Die  Männer  waren  älter  als 
die  Frauen. 

Ich  selbst  sah  die  Combination  von  Cruralneuralgie  mit  Ischias  bei 
5  Männern  und  1  Frau.  Von  den  an  reiner,  mit  Ischias  nicht  compli- 
cirter  Cruralneuralgie  leidenden  Männern  meiner  eigenen  Beobachtung 
standen  14  im  Alter  zwischen  20  und  40  Jahren  (je  7  zwischen  20  bis 
30  und  30  bis  40  Jahren),  1  im  Alter  zwischen  10  bis  20  und  7  zwischen 
dem  40.  und  60.  Lebensjahre  (zwischen  40  bis  50  4,  zwischen  50  bis 
60  3);  von  den  Frauen  war  eine  37,  die  zweite  50,  die  dritte  69  Jahre  alt. 

Die  Schmerzen  sassen  bei  den  Männern  15mal  links,  siebenmal 
rechts,  bei  den  Frauen  einmal  links,  zweimal  rechts. 

Aetiologie. 

Unter  den  ätiologischen  Momenten  nehmen,  soweit  mein  Be- 
obachtungskreis reicht,  Erkältungen,  üeberarbeitung  (handwerks massiges 
Treten   mit    einem    Bein)    und  Trauma    (Fall,   Schlag,  Stoss  gegen  den 
.Schenkel)    die    ersten    Stellen   ein.    Als  weitere  Ursachen  werden  Koth- 
stauungen    im  Darmcanal    (S   romauum),    welche   auf  die   Nerven    des 
Lumbalplexus   drücken,    Gesehwülste   der  Lendenwirbel-  und  Kreuzbein- 
gegend,   Entzündungen    des   Hüft-   und    Kniegelenkes   (welche   Gelenk- 
nerven   aus    dem    zum    Lumbalplexus   gehörigen  Nerven  enthalten)  und 
Hysterie  schon  von  Eomberg  genannt.  Auf  die  in  Folge  von  Distorsion 
des  Sprunggelenkes    entstehenden,    im  N.  saphenus  major   aufsteigende 
Neuritis    hat    besonders    Seelig müller    die  Aufmerksamkeit  gelenkt^), 
und  Druck  entarteter  Drüsen  auf  das  Lendengefiecht  im  Becken,  Exsudate 
.auf  dem  M.  iliacus,  Aneurysmen  der  Art.  iliaca,    Brucheinklemmungen, 
.  Oberschenkelluxationen    werden    von    M.  Eosenthai    als    gelegenthche 


')  Jobert  sah  (wie  Eulenburg  berichtet)  die  heftigste  Neuralgie  durch  ein 
Schrotkorn  entstehen,  welches  unter  dem  Cond.  int.  tibiae  eingedrungen,  den  N.  saphenus 
iti  Eeizung  versetzte. 
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Ursachen  des  in  Eede  stehenden  Leidens  genannt.  Zu  diesen  Momenten 
tritt,  wie  dies  die  der  neuesten  Zeit  angehörigen  Untersuchungen  von 
Oharcot,  Auehe,  Bruns  und  anderen  gelehrt  haben,  die  Zuckerharn- 
ruhr hinzu,  bei  welcher  die  vorwiegend  im  Crural-  (und  Obturatorius-) 
Gebiete  auftretenden  und  meist  mit  paretischen  Zuständen  verbundenen 
Schmerzen  höchst  wahrscheinlich  auf  degenerativ-neuritische  Veränderungen 
der  betreffenden  Nerven  zurückzuführen  sind. 

Symptomatologie. 

Von  schmerzhaften  Punkten  findet  man  bei  der  Cruralneuralgie 
zunächst  den  Inguinal- (Crural-)  punkt  in  der  Leistengegend  unter  dem 
Poupart' sehen  Bande,  den  vorderen  Schenkelpunkt,  d.h.  die  Stelle, 
an  welcher  der  N.  saphenus  minor  die  Fascia  lata  in  der  Oberschenkel- 
mitte durchbohrt,  einen  Kniepunkt  am  Condylus  internus  fem.  und  an 
der  Innenseite  der  Kniescheibe,  einen  Malleolarpunkt  am  inneren 
Knöchel,  einen  Plantarpunkt  an  der  inneren  Seite  der  Fusssohle,  und 
schliesslich  noch  einen  am  Ballen  der  grossen  Zehe  (N.  saphenus 
major). 


Ueber  das  Vorkommen  motorischer  Störungen  bei  der  Crural- 
neuralgie ist  nicht  viel  bekannt.  Hängen  die  Schmerzen  von  der  oben 
erwähnten  pathologisch-anatomisch  nachweisbaren  Entzündung  der  Nerven 
(wie  z.  B.  bei  Diabetes)  ab,  so  kann  zugleich  eine  bald  mehr,  bald 
weniger  ausgeprägte  Lähmung  der  Quädricepsmusculatur  am  Oberschenkel 
mit  atrophischen  Zuständen  und  Veränderungen  der  elektrischen  Erreg- 
barkeit vorhanden  sein.  Aber  auch  bei  rein  neuralgischen  Zuständen 
findet  man  trotz  des  Fehlens  von  Lähmungen  dennoch  häufig  Schwäche- 
zustände, welche  den  freien  Gebrauch  des  Beines  hindern  und  das  Stehen 
und  Gehen  ersehw^eren.  Auch  nicht  unerhebliche  Abmagerung  der 
Musculatur  (übrigens  ohne  qualitative  Veränderungen  der  elektrischen 
Erregbarkeit)  habe  ich  einige  Male  beobachtet,  immer  aber  die  Patellar- 
reflexe  erhalten  gefunden,  mit  Ausnahme  einiger  Fälle  von  Diabetes 
öder  ausgesprochener  neuritischer  Veränderung  auch  der  motorischen 
Cruralnerven. 

Mit  der  Besserung  der  Krankheit  können  übrigens,  wie  dies  speciell 
bei  der  Zuckerharnruhr  festgestellt  wurde,  die  verschwundenen  Knie- 
phänomene wieder  zurückkehren.  Ob  objectiv  nachweisbare  &ensibilitäts- 
störungen  (immer  abgesehen  von  den  auf  degenerative  Neuritis  zurück- 
zuführenden Zuständen)  bei  einfacher  Oiruralneuralgie  vorkommen,  kann 
ich  aus  eigener  Erfahrung  nicht  aussagen;    dagegen  habe  ich  Herpes- 
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eruptionen  öfters  beobachtet.  In  einem  von  den  Autoren  mehrfach 
cith'ten  Falle  Bousseau's  sah  dieser  Beobachter  im  Bereiche  des 
N.  saphenus  major  am  inneren  Fussrande  Schwellung,  Eöthung  und 
Hyperidrosis. 

Ueber  das  Verhalten  der  Cremasterreflexe  bei  den  Cruralnenr- 
algien  der  Männer  stehen  mir  eigene  Erfahrungen  nicht  zu  Gebote.  Möglich 
wäre  es  wohl,  dass  hier  bei  neuralgischen  Zuständen  Veränderungen 
obwalten,  insoferne  dieser  Beflex  bekanntlich  zu  Stande  kommt,  wenn  man 
(bei  Männern)  über  die  Innenseite  des  Obersehenkels  streicht  oder  in 
der  Furche  zwischen  dem  M.  vastus  internus  und  sartorius  etwa  10  cm 
oberhalb  des  Oond.  internus  fem.  (auf  den  N.  saphenus  major)  einen 
Druck  ausübt.  ^) 

•  Diagnose  und  Prognose. 

Nach  dem  bisher  Gesagten  hat  man,  was  die  Diagno,se  der 
Oruralneuralgie  betrifft,  in  jedem  Falle  zunächst  zu  untersuchen,  ob  die 
Schmerzen  nicht  von  einer  Erkrankung  der  Muskeln  selbst  (Rheumatismus), 
der  Knochen  und  ihres  Periostes  (Ostitis,  Periostitis,  Geschwülste)  oder 
der  Gelenke  (Hüft-,  Kniegelenk)  abhängig  sind.  Sorgfältig  ist  aber  vor 
Allem  das  Verhalten  der  im  Becken- und  Bauehraume  liegenden  Organe 
auf  entzündliche  Zustände,  Vorhandensein  von  Neubildungen,  Bestehen 
von  Darmbrüchen  zu  exploriren,  da  natürlich  nur  durch  eine  sichere 
Einsieht  in  die  Aetiologie  des  Leidens  eine  Prognose  gestellt  und  weiter 
ein  therapeutischer  Eingriff  mit  Nutzen  unternommen  werden  kann.  Man 
versäume  auch  nicht,  die  Untersuchung  des  Harns  auf  Eiweiss  und  Zucker 
und  bei  vorhandenen  motorischen  Schwächezuständen  eine  eingehende 
elektrodiagnostische  Prüfung,  um- eventuelldie  Frage,  ob  eine  degenerative 
Entzündung  der  Nerven  des  Cruralgebietes  vorliegt,  entscheiden  zu  können. 
;  Schliesslich  , sei  hier  noch  auf  die  Beobachtungen  Eh rmann's  er- 
innert, welcher  bei  Plattfüssigen,  die  in  keiner  Weise  an  einer  Geschlechtsr 

Entzündliche,  beziehungsweise  thrombotische  Zustände  der  grossen 
Schenkelvenen  dürften  sich  durch  die  kaum  je  fehlende.  Schwellung  des 
ganzes  Gliedes,  durch  die  Abtastbarkeit  der  thrombosirten  Gefässe  un- 
schwer von  reinen  Neuralgien  unterscheiden  lassen.  -      ,, 


^)  Dieser  in  neuerer  Zeit  von  Jastrowitz  (vgl.  Th.  I,  S.  39)  zu  einer  gewissen 
Bedeutung  gelangte  Cremasterreflex  war' übrigens  schon  Romberg  'bekannt.  Wenn 
man,  sagt  dieser  Autor,  bei  Kindern,  deren  Scrotum  erselilafft  ist,  an; der  inneren 
Fläche  des  Olserschenkels  mit  dem  Finger  andrückt,  so  zieht. sieh  der  Testikel  der- 
selben Seite  in  die  Höhe,  in  Folge  einer  ßeflexaction  von  den  Hautnervenfasern  des 
Cruralis  auf  die  motorischen  Nervenfasern  des  Cremaster.  Drückt  man  den  Finger 
etwas  stärker  an,  So  lässt  sieh  die  Bewegung  öfter  erregen,  als  wenn  man  durch 
häufige  Wiederholung  auf  einer  Seite  die  Erregbarkeit  erschöpft.      ■  •    ' 
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krankheit  gelitten  hatten  oder  litten,  jahrelang  anhaltende  Sehmerzen 
in  der  Eegio  inguinalis  und  pubica  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte, 
Schmerzen,  die  nicht  selten  in  die  Hoden  und  nach  der  Innenseite  der 
Oberschenkel  ausstrahlten.  Diese  Schmerzen  sind  von  der  Abductions- 
stellung  abhängig  zu  machen,  welche  die  Kranken  zur  Erleichternng 
ihrer  Beschwerden  an  den  Füssen  unwillkürlich  einnehmen.  Hierbei 
werden  die  Fasern  der  Ligamenta  ileo-femorale  und  pubo-femorale  ge- 
spannt und  ihre  Ansätze  an  den  Knochen  mechanisch  gezerrt:  so  werden 
sie,  besonders  das  Ligamentum  pubo-femorale,  auf  Druck  schmerzhaft. 
Entsprechende  orthopädische  Beschuhung  bringt  Hilfe. 


Fast  alle  Autoren  von  Chaussier  und  Valleix  an,  denen  ich  mich 
nach  eigener  Erfahrung  anschliesse,  betonen,  dass  die  nicht  durch  palpable 
Erkrankung  der  Nerven  und  der  Nachbargebilde  hervorgerufene  genuine 
Neuralgie  des  Oruralis  eine  relativ  gute,  jedenfalls  eine  im  Ganzen 
günstigere  Prognose  darbietet,  als  die  Ischias. 

Therapie. 

Ist  es  der  Therapie  möglich,  der  Causalindication  zu  genügen,  so 
muss  dies  natürlich  an  erster  Stelle  geschehen.  Der  Chirurg  wie  der 
Arzt  überhaupt  wird  nach  dieser  Richtung  hin  dem  Verhalten  der 
Wirbel-  und  Extremitätenknochen,  der  Gelenke  seine  besondere  Auf- 
merksamkeit schenken,  durch  vaginale  oder  rectale  Untersuchung  und 
Palpation  des  Unterleibes  sich,  so  weit  möglich,  von  dem  Verhalten  der 
im  Bauch-  und  Beckenraume  eingeschlossenen  Organe  Kenntniss  zu 
schaffen  und  wenn  nöthig  und  möglich,  durch  operative  Eingriffe  die 
Schädlichkeiten  zu  entfernen  haben.  Krankheiten  der  Nieren,  des  Stoff- 
wechsels überhaupt  (Nephritis,  Diabetes)  sind  nach  den  bekannten  Grund- 
sätzen zu  behandeln. 

Die  elektro-therapeutische  Behandlung  ist  bei  der  Crural- 
neuralgie  im  Wesentlichen  dieselbe,  wie  bei  anderen  Formen  des  Leidens, 
speciell  z.  B.  der  Lumboabdominalneuralgie:  der  galvanische  Strom  ist 
vorzuziehen. 

Die  Anwendung  von  schmerzstillenden  Einreibungen,  fliegenden 
Blasenpflastern  und  bei  sehr  grossen  Schmerzen  von  zeitweiligen  sub- 
cutanen Morphiuminjectionen  ist  hier  unter  denselben  Umständen  am 
Platze,  wie  bei  anderen  neuralgischen  Zuständen.  Das  Gleiche  gilt  von 
den  innerlich  darzureichenden  Mitteln  (Salicylsäure,  Jodkalium  etc.).  Be- 
sondere Beachtung  ist  der  etwa  vorhandenen  Stuhlverstopfung  zu  schenken 
und  eine  nervöse,  besonders  eine  hysterische  Prädisposition  mit  den  zur 
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Heilung  derartiger  Zustände  wirksamen  allgemeinen  Behandlungsmethoden 
der  Mechano-  und  Hydrotherapie  und  der  psychischen  Beeinflussung  zu 
bekämpfen. 

d)  Neuralgie  des  N.  cutaneus  femoris  lateralis. 

Eine  besondere  Erwähnung  verdienen  noch  die  neuralgischen,  nur 
auf  das  Gebiet  entweder  des  N.  cutaneus  fem.  externus  oder  des  N.  ob- 
turatorius  beschränkten  Neuralgien. 

Was  zunächst  die  auf  den  N.  cutan.  femoris  anter.  lateralis 
beschränkten,  wirklich  neuralgischen  Zustände  betrifft,  so  sind  die- 
selben nach  den  spärlichen,  hierüber  in  der  Literatur  vorliegenden  Mit- 
theilungen offenbar  selten. 

Der  Schmerz  erstreckt  sich  an  der  Aussen-  und  Hinterseite  des 
Oberschenkels  vom  Darmbeinkamm  ab  bis  zum  Knie  hin :  unmittelbar  an 
und  unterhalb  der  Spina  anter.  ossis  ilei  befindet  sich  ein  kaum  je 
fehlender  Druckschmerzpunkt.  Von  den  Autoren  erwähnt  Erb,  dass 
man  sich  vor  Verwechslungen  mit  der  Neuralgie  des  N,  cutan.  fem. 
posterior  (auch  der  N.  cut.  fem.  lateralis  verbreitet  sich  theilweise  über 
die  hintere  Schenkelfläche),  welcher  dem  Gebiete  des  N.  ischiadicus 
angehört,  zu  hüten  habe,  und  Oppenheim  berichtet,  dass  er  diese 
Neuralgie  zweimal  als  Folgezustände  von  Influenza,  einmal  nach  Gonorrhoe 
und  einmal  nach  acutem  Eheumatismus  auftreten  sah. 

Einen  interessanten  hierher  gehörigen,  eine  26jährige  Dame  betreffenden 
Fall  hat  schon  vor  Jahren  (1885)  Hager  mitgetheilt.  Nach  einem  Stoss  gegen 
die  linke  Hüftgegend  hatten  sich  dumpfe  Schmerzen  in  der  linken  Hüfte  ein- 
gestellt: nur  zeitweise  bei  grösseren  Anstrengungen  nahmen  diese  einen  leb- 
hafteren, stechenden  Charalder  an,  traten  aber  nie  anfallsweise  auf  Die  be- 
treffende Dame  kam  in  Folge  des  trotz  aller  Behandlung  nicht  zu  heilenden 
Leidens  innerhalb  fünf  Jahren  sehr  herunter.  Nachdem  eine  genaue  Unter- 
suchung durch  Hager  3  cm  nach  aussen  vcn  der  Spina  anterior  superior 
sinistra  eine  besonders  empfindliche  Stelle  nachgewiesen  hatte  (der  Stamm 
des  N.  crurahs  selbst  und  des  N.  ischiad.  war  auf  Druck  nicht  empfindlich), 
legte  Hager  den  Nerven  (N.  cut.  ext.)  bloss,  dehnte  ihn  und  resecirte  ein 
Stück  von  6  cm  Länge.  Die  folgende  Anästhesie  umfasste  das  ganze  äussere 
Drittel  des  Oberschenkels  bis  zum  Knie  hinab.  Obgleich  sofort  nach  der 
Operation  der  jahrelang  vorhanden  gewesene  dumpfe,  quälende  Sehmerz  in 
der  Hüfte  verschwunden  war,  forderte  das  tiefe  Darniederliegen  der  Kräfte 
noch  eine  lange  Dauer  der  roborirenden  Behandlung.  Besonders  zu  beachten 
ist  in  diesem  Falle  die  abnorme,  nach  aussen  abgewichene  Lage  der  Nerven: 
nach  Schmidt  kommt  es  in  etwa  6Vo  der  Fälle  vor,  dass  der  Nerv  mit 
dem  N.  crurahs  zusammen  unter  dem  Schenkelbogen  hervortritt  und  sich  erst 
ausserhalb  des  Beckens  seitwärts  wendet  (vgl. :  Henle,  Hlb,  S.  518,   1871). 
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Ich  darf  wohl  im  Anschlüsse  hieran  an  meine  schon  Th.  I,  S.  508 
gemachten  Angaben  erinnern,  in  denen  ich  auf  das  Vorkommen  nur 
auf  das  Gebiet  des  N.  cut.  femoris  externus  beschränkter  Par- 
ästhesien aufmerksam  machte.  In  den  bis  zur  Zeit  meiner  ersten  Ver- 
öffentlichung über  diese  Zustände  gemachten  Mitteilungen  handelt  es 
sich  um  Männer  in  den  mittleren  Lebensjahren, .  welche  über  abnorme 
Empfindungen,  meistens  Taubheitsgefühle  an  der  Vorder-  und  besonders 
Aussenfläche  eines  Oberschenkels  klagten,  Empfindungen,  welche  erst 
nach  länger  andauernden  Anstrengungen  (Märsehen)  oder  bei  Druck  auf 
die  abnorm  empfindenden  Eegionen  zu  wirklich  schmerzhaften 
wurden.  Ueber  spontan  in  der  ßuhe  eintretende  Schmerzanfälle,  welche, 
doch  auch  nur  selten,  wie  oben  mitgetheilt,  auch  in  dem  Gebiete  dieses 
Nerven  auftreten,  wurde  nie  geklagt. 

Die  Motilität  des  Beines  litt  nie:  die  objectiv  nachweisbaren  Sensi- 
bilitätsstörungen, welche  streng  auf  das  Verbreitungsgebiet  des  N.  cut. 
fem.  ext.  beschränkt  blieben,  waren  meist  nur  unerheblicher  Natur:  eine 
wahre  Anästhesie  bestand  in  keinem  Falle. 

Ich  hatte  das  Leiden  zuerst  nur  bei  Männern,  und  zwar  einseitig 
beobachtet:  später  sah  ich  es,  wie  auch  Eoth,  auf  dessen  Arbeit  ich 
gleich  noch  eingehen  werde,  auch  bei  Frauen.  Als  ätiologische  Momente 
konnte  ich  Erkältungen  (Abkühlungen)  der  betreffenden  Körpergegend, 
das  üeberstehen  von  Infectionskrankheiten  (Typhus)  und  das  Bestehen 
chronischer  Bleivergiftung  anführen.  Weiter  fortgesetzte  Beobachtung 
zeigte  mir,  dass,  wenngleich  das  Leiden  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  als 
ein  locales  und  auf  neuritische  Veränderung  in  dem  betreffenden  Nerven- 
gebiete zurückzuführendes,  nicht  fortschreitendes  zu  betrachten  war,  es  doch 
in  einem  Falle,  auch  bei  einem  an  ausgesprochener  Tabes  leidenden  Manne 
vorhanden  und  in  diesem  Falle  mit  denjenigen  Veränderungen  in  Analogie 
zu  bringen  war,  welche  auch  jn  anderen  Nervengebieten  als  .degenerativ 
entzündliche  Störungen  im  Verlaufe  dieses  Leidens  auftreten  können. 

Bald  nach  meinen  Mittheilungen  berichtete  Dr.  Näcke  über  einen 
hierher  gehörigen,  ihn  selbst  betreffenden  Fall  bei  welchem  das  ätiologische 
Moment  des  Traumas  (Zerrung  des  Nerven  in  der  Tiefe  des  Beckens 
beim  »Vertreten«  mit  dem  rechten  Fusse)  klar  zu  Tage  lag.  Die  abnorme 
Empfindung,  als  ob  die  ganze  äussere  Seite  des  Obersehenkels  vom 
Troehanter  ab  bis  zum  Cond.  ext.  fem.  nach  vorn  bis  zur  Mittellinie  hin 
abgestorben,  pelzig,  als  ob  eine  fremde  Haut  ausgespannt  sei,  war  sehr 
deutlich,  ebenso  wie  in  einem  neuerdings  von  mir  bei  einem  45jährigen 
Manne  beobachteten  Falle,  der  den  linken  Schenkel  an  dieser  Seite  wie 
von. einer  »Muschelschale«  umgeben  empfand. 

Weitere  interessante  Mittheilungen  verdanken  wir  S.  Freud,  welcher 
den   beschriebenen  Zustand   gleichfalls   an  sich  selbst  beobachtend  dem 
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bisher  Bekannten  die  Thatsache  hinzufügte,  dass  das  Leiden  im  Laufe  der 
Jahre  an  Intensität  abnehmen,  andererseits  aber  auch  seinen  Ort  wechseln 
kann.  Es  sass  zuerst  an  einer  Hautstelle  hoch  oben  näher  dem  Becken, 
allmälig"  aber  rückte  es  tiefer  hinab  und  nahm  zur  Zeit,  wie  in  eineria 
meiner  Fälle,  eine  Stelle  handbreit  oberhalb  des  Knies  und  mehr  nach 
aussen  hin  handtellergross  ein.  Die  Temperaturempfindung  war  am 
meisten  geschädigt.  Auch  Freud  beobachtete  in  seiner  Praxis  einen 
Mann,  welcher  über  sehr  heftige  Schmerzen  beim  Gehen  klagte,  Pupillen- 
störungen hatte  und  zwei  Jahre  vorher  inficirt  worden  war.  Ein  anderer 
Kranker  hatte  das  Leiden  doppelseitig;  einmal  wurde  (von  L.  ßosen- 
berg)  das  Leiden  auch  bei  einer  58jährigen,  sonst  völlig  gesunden  Frau 
gesehen.  Interessant  ist  sehUesslich  noch  die  Bemerkung  Freud's,  dass 
bei  dem  oberflächlichen  Verlauf  des  N.  cut.  fem.  extern,  ah  seine  mög- 
liehe Schädigung  durch  den  Druck  die  Taille  einschneidender 
Kleidungsstücke  gedacht  werden  könne. 

Nicht  lange,  nachdem  ich  meine  Mittheilungen  über  diese  Par- 
ästhesien  im  Bereiche  des  N.  cutan.  fem.  ext.  veröffentlicht  hatte,  publi- 
cirte  Eoth  ähnliche  Erfahrungen.  Er  nannte  die  Affection  Meralgia 
paraesthetica  ({J-'^po?  Schenkel,  a^yo?  Sehmerz). 

Eoth  sah  das  Leiden  auch  doppelseitig  vorkommen,  Männer  leiden, 
wie  ich  auch  feststellte,  sehr  viel  häufiger  als  Frauen:  als  ätiologisches 
Moment  nimmt  er  eine  Kompression  des  Nerven  an.  Wie  er  konnte  auch 
ich  in  einigen  meiner  späteren  Beobachtungen  feststellen,  dass  beim 
Sitzen  und  Liegen,  die  abnorme  Empfindung,  sowie  der  Schmerz  kaum 
vorhanden  ist,  aber  beim  Stehen  und  Gehen  bis  zu  einer  unangenehmen 
brennenden  Empfindung  zunimmt. 

Zu  den  genannten  Mittheilungen  haben  sich  aus  Frankreich  und 
der  Schweiz  neuerdings  zwei  weitere,  ebenfalls  von  den  (ärztlichen,^) 
Autoren  an  sich  selbst  beobachtete  gesellt,  ich  meine  die  von  E.  Escat 
aus  Toulouse  und  die  von.  E.  Eapin  aus  Genf.  Letzterer,  ein  jetzt 
62jähriger  Herr,  hat  sein,  wie  er.  selbst  berichtet,,  sehr  erträgliches  Leiden 
seit  etwa  25  Jahren.  Vor  anderen'  ist  es  dadurch  ausgezeichnet,  dass 
die  par-,  beziehungsweise  anästhetische  Partie  seines  rechten  Schenkels 
bei  Kälteeinwirkung  durchaus  glatt  bleibt,  während  die  benachbarten 
Partien  die  bekannte  Gänsehaut  zeigen. 

Zu  den  im  Vorstehenden  genannten  Beobachtungen  sind  innerhalb 
des  letzten  Jahres  noch  einige  das  casuistische  Material  vervollständigende 
von  mir  selbst,  von  Hirsch,  Knauer,  Pieraccini,  Kalischer,  Stembo 
und  von  Luzenberger   hinzugekommen,    so  dass  im  Ganzen  bis  heute 


')  Von     den     bis     heute    mir     bekannt     gewordenen    Publieationen     betreffen 
neun  Aerzte.  •      '     '  ■  "' '  - : 
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(Ende  des  Jahres  1896)  etwa  48,  übrigens  nicht  alle  gleich  gut  zu  ver- 
werthende  Beobachtungen  vorliegen. 

Unter  diesen  betrafen  37  Männer.  10  Frauen.  Von  den  ersteren 
stand  die  Mehrzahl  (30)  zwischen  dem  30.  und  60.  Lebensjahre,  10 
zwischen  dem  30.  und  39.,  11  zwischen  dem  40.  und  49.,  9  zwischen 
dem  50.  und  59.  Lebensjahre;  nur  je  2  waren  16  und  18,  1  21  und  2 
60  und  62  Jahre  alt.  Von  den  Frauen  standen  5  im  Alter  von  20  bis 
29,  2  im  Alter  von  40  bis  49,  nur  eine  im  Alter  von  cO  bis  59  Jahren. 
(NB.  Nicht  alle  Autoren  haben  vollständige  Angaben  gemacht.)  Bei  den 
Männern  fand  sich  die  Parästhesie  17mal  rechts,  ]4mal  links;  bei  den 
Frauen  3mal  rechts  und  ebenso  oft  links.  Doppelseitig  trat  das  Leiden 
bei  Männern  3mal,  bei  Frauen  4mal  auf. 

Als  ätiologische  Momente  werden  bei  Frauen  Hysterie,  Schwanger- 
schaft, Krankheiten  im  Wochenbett,  bei  Männern  Trauma,  Erkältung, 
Alkoholismus,  Lues,  fieberhafte  Infectionskrankheiten,  Fettleibigkeit, 
sitzende  Lebensweise  erwähnt:  einige  Male  Hess  sich  ein  ätiologisches 
Moment  überhaupt  nicht  nachweisen. 

Das  vorübergehende  Erscheinen  schmerzhafter  oder  parästhetischer 
Stellen  auch  an  der  Innenseite  beider  Oberschenkel  wird  vonEscat  und 
das  Auftreten  einer  Meralgia  paraesthetica  anterior  in  zwei  bis  drei 
Fällen  von  Eoth  noch  besonders  hervorgehoben. 

Die  Erscheinungen  selbst  und  die  in  Betracht  kommenden  ätio- 
logischen Momente  sind  in  dem  Vorangegangenen  genügend  gekenn- 
zeichnet. 

Seitdem  diese  Zeilen  geschrieben  wurden,  ist  eine  so  große  Anzahl 
weiterer  Beobachtungen  veröffentlicht  worden,  dass  es  kaum  angeht,  sie 
alle  einzeln  namhaft  zu  machen.  Ich  selbst  habe  über  sechs  weitere 
Beobachtungen  zu  verfügen,  im  Ganzen  sind  heute  wohl  mehr  als 
130  Fälle  von  medicinischen  Schriftstellern  aller  Länder  publicirt  worden. 
Zusammenfassende  Darstellungen  verdanken  war  Sabraze  s  und  Oabannes, 
sowie  Musser  und  Sailer  und  H.  Schlesinger;  ich  unterlasse  es,  alle 
Autoren  einzeln  anzuführen  und  verweise  in  Bezug  auf  den  literarischen 
Nachweis  auf  die  eben  genannten  Arbeiten,  sowie  auf  die  zusammen- 
fassende Darstellung  Schlesingers  im  Centralblatt  für  die  Grenzgebiete 
der  Medicin  und  Chirurgie  aus  dem  Jahre  1900.  Aus  allen  diesen  Mit- 
theilungen geht  zunächst  hervor,  dass,  wie  ich  schon  in  den  voran- 
gehenden Zeilen  sagte,  Frauen  weniger  betroffen  werden  als  Männer, 
etwa  ^U^Iq  zu  V4V0;  dass  das  Leiden  vor  dem  30.  Jahre  selten  ist  und 
das  höhere  Alter  (Individuen  über  60  Jahre)  verhältnissmässig  häufig 
erkrankt.  Am  häufigsten  ist  das  Leiden  einseitig,  relativ  selten  beider- 
seitig, noch  seltener  kommen  ähnhche  Störungen  in  anderen  Hautnerven- 
gebieten vor,  wie  dies  Schlesinger  beschrieben  hat. 
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Schon  oben  hatte  ich  angegeben,  dass  das  Leiden  sich  in  einzelnen 
Fällen,  wie  Eoth  und  Escat  mitgetheilt,  auch  auf  die  Vorder-  und 
Innenseite  des  Oberschenkels  ausdehnen  kann.  Aehnliches  berichten 
Buccelli  und  andere.  Die  Durchsicht  der  seit  meiner  ersten  Publication 
erschienen  Literatur  bestätigt  die  schon  von-  mir  ausgesprochene  Tat- 
sache, dass  unter  den  an  unserer  Affeetion  Leidenden  verhältnissmässig 
viele  Aerzte  anzutreffen  sind.  Wenn  Rapin,  Arzt  in  Genf,  berichtet, 
dass  seine  par-,  beziehungsweise  anästhetische  Partie  am  rechten  Ober- 
schenkel bei  Kälteeinwirkung  durchaus  glatt  bleibt,  während  die  benach- 
barten Abschnitte  die  bekannte  Gänsehaut  zeigen,  berichtet  Eoth,  dass. 
trophische  Störungen  der  Haut  (abnorme  Glätte)  oder  Hascovec  und 
Sabrazes,  dass  eine  Hyperseeretion  des  Schweisses  an  den  betroffenen 
Stellen  vorhanden  war. 

Dass  das  Leiden  zeitweilig  an  Intensität  abnehmen  kann  und  eventuell 
seinen  Ort  etwas  wechselt,  hatte  schon  S.  Freud  mitgetheilt.  Aehnliches 
berichten  auch  andere  Autoren,  z.  B.  Horvath,  welcher  die  oft  sehr 
erheblichen  Eemissionen  des  Leidens  hervorhebt. 

Zu  den  von  mir  genannten  ätiologischen  Momenten  hat  neuerdings 
J.  Pal  ein  neues  und  sehr  beachtenswerthes  hinzugefügt,  nämlich  das 
Vorhandensein  eines  Plattfusses  bei  den  an  der  Meralgie  leidenden 
Patienten.  Seine  Kranken  waren  fettleibig  (vgl.  die  Erwähnung  dieses 
ätiologischen  Momentes  oben):  aus  der  Mehrbelastung  des  Fusses  bei  solchen 
Kranken  ergeben  sich  Verschiebungen  in  den  statischen  Verhältnissen  des 
Beines  unter  Ausbildung  eines  Plattfusses.  Möglicher  Weise  handelt  es  sich 
dabei  um  eine  unbewusste  Compensation  im  Hüftgelenk  (üeberstreckung 
desselben).  Die  Schädigung  des  N.  cut.  fem.  ext.  durch  Druck  kann, 
wie  dies  schon  durch  Eoth,  später  durch  Freud  hervorgehoben  wurde, 
bei  seinem  Austritt  unter  dem  Psoasmuskel  unmittelbar  unter  der  Spina 
ant.  sup.  ossis  ilei  sehr  leicht  erfolgen.  Nach  Adler  verläuft  der  Nerv 
nach  seinem  Durchtritt  unter  dem  Poupart'schen  Bande  einige  Centi- 
meter  in  einer  äusserst  straffen  Scheide,  wie  sie  von  der  Fascia  lata  ge- 
bildet wird.  Die  letztere  erstreckt  sich  im  Zusammenhang  mit  dem  von 
der  Spina  ilei  ant.  sup.  nach  der  Tuberositas  tibiae  ziehenden  sogenannten 
Ligamentum  ileotibiale,  einer  besonders  starken  Partie  der  Fascia  lata. 
Dieser  Fascienstreifen  wird  beim  Sitzen  entspannt,  beim  Stehen  und 
Gehen  aber  kann  der  eingeschlossene  Nerv  sehr  wohl  einen  Druck  er- 
leiden und  so  geschädigt  werden. 

In  einer  etwas  anderen  Weise  hat  sich  der  schädigende  Einfiuss 
straffer  Sehnenstreifen  auf  den  Nerven  in  einem  in  jüngster  Zeit  von 
Neisser  und  Pollack  veröffentlichten  Fall  geäussert.  Hier,  wo  bei 
dem  18jährigen  Manne  neben  dem  N.  cut.  fem.  est.  zugleich  auch 
vordere   Hautäste   des   N.   cruralis   betheiligt   waren,    hatte    das   Ligam. 
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ileo-pectineum  mit  seinem  scharfen  unteren  Eand,  der  sich  von  rechts 
nach  Knks  über  den  Nerven  wegspannte,  fest  auf  dem  Nerven  aufliegend, 
offenbar  einen  nicht  unbedeutenden  Druck  auf  ihn  ausgeübt. 

Nach  allem,  was  man  bis  heute  weiss,  kann  also  der  Nerv  durch  ein- 
fachen Druck  oder  durch  neuritische  oder  para-  oder  perineuritische  Ver- 
änderungen afficirt  sein,  wenn  nicht,  wie  wir  noch  zeigen  werden,  vereinzelt 
ganz  eigenthümliche  Verhältnisse  vorliegen. 

So  fand  Nawratzki  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  in  seinem 
Fall  eine  Perineuritis  und  Neuritis  interstitialis  et  parenchyraatosa,  welche 
an  der  Umschlagsstelle  des  Nerven  an  der  Spina  ant.  iL  am  stärksten  war 
und  sich  nach  oben  und  unten  hin  fortsetzte. 

An  der  Umschlagsstelle  war  der  Nerv  knospenartig  aufgetrieben,  und 
gleichzeitig  abgeplattet.  Unter  dem  Mikroskop  sah  man  an  diesem  Theil  des 
Nerven  eine  schollige  homogene  Masse,  von  einer  lamelligen  straffen  Kapsel 
umhüllt  und  durch  Septa  getheilt,  in  welche  Kerne  eingelagert  waren. 

Dem  gegenüber  ergaben  histologische  Untersuchungen  eines  Stückes 
des  wegen  der  heftigon  Beschwerden  bei  einem  jungen  Mädchen  excidirten 
Nervenstückes  nur  normale  Verhältnisse  (Souques);  dasselbe  zeigte  sich  in 
einem  von  Chipault  operirten  Fall.  In  einer  anderen,  demselben  Autor  an- 
gehörigen  Beobachtung  dogegen  fand  man  den  Nerven  voluminös  und  von 
strotzend  mit  Blut  gefüllten  Varicositäten  durchsetzt.  —  Auch  War  da  be- 
richtet über  Nervenverdickung  in  seinem  Fall,  während  wieder  E.  Bram- 
well  behauptet,  dass  in  einem  von  ihm  beobachteten  und  durch  Nerven- 
resection  zur  Heilung  gekommenen  Fall  das  resecirte  Nervenstück  durchaus 
mtact  befunden  wurde.  Edinb.  Med.  Journal.  1903,  July. 

Die  Diagnose  des  Leidens  ist  meist  nicht  schwierig.  Die  üm- 
schriebenheit  und  relativ  enge  Begrenzung  der  Störung,  die  objective 
Untersuchung,  welche  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  ausser  den  oben  be- 
zeichneten Anomalien  der  Empfindung  kaum  eine  andere  Störung  im 
Nervensystem  und  im  Allgemeinbefinden  der  Kranken  nachweist,  werden 
denjenigen,  welcher  auf  derartige  Zustände  einmal  aufmerksam  geworden 
ist,  in  der  Diagnose  kaum  fehlgehen  lassen. 

Die  Thatsache,  dass  die  geschilderten  Beschwerden  in  der  Euhe, 
beim  Liegen  oder  Sitzen  nicht  eintreten,  sondern  nur  beim  Stehen  oder 
Gehen,  werden  sofort  klar  legen,  dass  man  es  im  gegebenen  Fall  nicht 
mit  einer  wahren,  in  Anfällen  und  durch  äussere  Ursachen  nicht  aus- 
gelösten Neuralgie  zu  tun  hat.  Wohl  aber  ist  von  verschiedenen  Seiten 
darauf  aufmerksam  gemacht  worden,  dass  das  Auftreten  der  Beschwerden 
beim  Gehen,  welche  den  Kranken  zwingen,  stehen  zu  bleiben  und  aus- 
zuruhen, zu  Verwechslungen  mit  dem  intermittirenden  Hinken  Veran- 
lassung geben  können.  ■ 

Nach  dieser  Eichtung  hin  ist  der  von  A.  Gordon  mitgeteilte  Fall  von 
besonderem  Interesse.  Dieser  Autor  fand  bei  einem  Typhusreconvalescenten 
nicht  nur  den  N.  cut.  fem.  ext.  afficirt,  sondern  neben  einigen  Hautnerven 
des  N.   eruralis    auch    den    hinteren  Ast    des  Externus,    welcher   gewöhnlich 
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bei  der  Meralgie  verschont  bleibt.  Besonders  aber  zeichnete  sich  der  Fall 
dadurch  aus,  dass  bei  diesem  Kranken,  welcher  im  Sitzen  durchaus  schmerz- 
frei war,  nach  wenigen  Schritten  sehr  heftig  werdende  Schmerzen  in  den 
Waden  auftraten,  welche  sich  mit  einem  Grefühl  von  Eingeschlafensein  und 
mit  Muskelcontracturen  verbanden.  Eine  Arteriosklerose  soll  in  diesem  Falle 
nicht  vorgelegen  haben. 

Das  Alter  des  Patienten,  seine  Vergangenheit  (Lues,  Alkohol-, 
Tabakmissbrauch),  die  Untersuchung  der  Arterien  werden  im  gegebenen 
Fall  vor  Verwechslungen  schützen. 

Wenn  nun  auch  das  Leiden  in  der  Mehrzahl  aller  Fälle  selbst- 
ständig auftritt,  so  habe  ich  doch  schon  in  der  ersten  Auflage  darauf 
hingewiesen,  dass  die  besprochene  Parästhesie  als  frühes  Zeichen,  jeden- 
falls als  ein  Symptom  der  Tabes  auftreten  kann,  wie  ich  dies  seitdem 
weiter  zu  bestätigen  Gelegenheit  hatte.  Aehnliches  ist  von  Buccelli 
berichtet;  bei  Dementia  senilis  fond  es  Nawratzki,  bei  progressiver 
Paralyse  Pitres  und  Sabrazes,  bei  Uteruskrebs  Kalischer,  in  einem 
Falle,  wo  eine  Geschwulst  auf  den  Nerven  drückte,  Dopter,,  ich  selbst 
endlich  in  einem  nach  anderer  Eichtung,  wie  ich  glaube,  hochinter- 
essanten Fall  von  Haematomyelia  traumatica,  in  welchem  es  sich  nicht 
um  eine  peripherische  Läsion  des  Nerven  handelte,  sondern  um  eine 
solche,  welche  durch  eine  Aflfection  des  ersten  bis  dritten  Lumbai- 
segmentes der  linken  Seite  bedingt  war,  wie  das  deuthch  verminderte  und 
nur  durch  den  Jendrassik'schen  Handgriff  hervorzurufende  Knie- 
phänomen darthat. 

Derartige  Beobachtungen  haben  Chipault  veranlasst,  von  Pseudo- 
meralgien  sprechen,  wie  sie  bei  Wirbelverletzungen  oder  bei  Tabes 
durch  Läsion  der  ersten  drei  Lendenwurzeln  entstehen  können;  auch 
Verhoogen  sucht  die  Ursache  der  Schenkelparästhesie  in  einer  Plexus-, 
respeetive  Wurzelaffection,  indem  er  die  Vermuthung  ausspricht,  dass 
vielleicht  die  Wurzelfasern  des  zweiten  Lumbalnervenpaares  dem  N.  cut. 
fem.  ext.  ihren  Ursprung  geben,  während  aus  dem  ersten  Lumbal- 
wurzelpaar  die  Fasern  des  N.  cut.  fem.  int.  entspringen  würden;  die 
Meralgie  würde  dann  auf  einer  elektiven  Erkrankung  der  den  Externus 
bildenden  Wurzeln  beruhen,  aber  gelegentlich  das  zweite  bis  vierte 
Lendenwurzelpaar,  d.  h.  die  Wurzelfasern  des  N.  eruralis,  mit  betreffen 
können. 

Die  Prognose  des  Leidens  ist  im  Allgemeinen  günstig;  es  kann 
aber  Jahre  lang  bestehen  und  furchtsame  Menschen  durch  den  Gedanken 
an  die  Entwicklung  eines  schwereren  Nervenleidens  ängstigen.  Wenn 
auch  dazu  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  kein  Grund  vorhanden  ist,  so  hat 
man  doch  in  der  Vorhersage  eine  gewisse  Vorsicht  zu  üben,  da,  wie  wir 
gesehen  haben,  eine  genauere  Untersuchung  manchmal  das  Vorhanden- 
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sein  eines  Wirbel-  oder  Etickenmarksleidens  oder  einer  Erkranifung  inner- 
halb des  Beckens  nachweist. 

In  solchen  Fällen,  das  wollen  wir  hier  gleich  vorwegnehmen,  ist 
natürlich  ein  operatives  Eingreifen,  soweit  es  sich  auf  den  Nerven  selbst 
bezieht,  durchaus  unangebracht.  Hat  man  es  mit  Alkoholisten,  mit 
Syphilitikern,  Gichtikern,  Diabetikern  zu  thun,  so  ist  zuerst  die  Heilung 
des  Grundleidens  anzustreben.  Weiter  besteht  die  Therapie  in  der  Ver- 
ordnung von  Einreibungen,  lauen  Soolbädern,  Massage,  Anwendung  des 
elektrischen  Pinsels,  Verbot  des  Schnürens  oder  zu  festen  Anlegens  von 
Kleidungsstücken  um  den  Darmbeinkamra,  Verbot  kalter  Douchen.  Bei 
Plattfüssigen  bewähren  sich  Einlagen,  welche  aus  widerstandsfähigem 
Material  angefertigt   von  der  Ferse  bis  zur  grossen  Zehe  reichen  (Pal). 

Sind  die  Schmerzen  sehr  heftig,  ist  die  Arbeitsfähigkeit  schwer 
geschädigt,  sind  die  Mittel  der  nicht  chirurgischen  Therapie  erschöpft, 
so  ist  die  Operation  der  Nervendehnung  oder  Nervenresection  angezeigt. 
Die  Schmerzen  schwinden  entweder  sofort  oder,  wie  es  vorgekommen, 
erst  nach  einiger  Zeit;  die  durch  die  Eesection  gesetzte  Anästhesie  im 
Innervationsbereich  des  N.  cut.  fem.  ext.  ist  zwar  die  Folge  des  Ein- 
griffes, wird  aber  von  den  Kranken  jedenfalls  im  Vergleich  zu  den  vor- 
her vorhanden  gewesenen  Schmerzen  nicht  als  besonderer  Nachtheil  em- 
pfunden. Die  Möglichkeit  von  (immerhin  schwächeren)  Eecidiven  muss 
nach  den  Erfahrungen  von  Souques  und  Ohipault  zugegeben  werden. 

Ueber  die  von  Neisser  und  Pol  lack  an  ihrem  Kranken  aus- 
geführte Operation  ist  schon  oben  gesprochen  worden. 

Die  oben  erwähnte  Thatsache,  dass  das  Leiden  verschwinden  kann, 
um  nach  einer  mehr  oder  weniger  langen  Pause  wiederzukehren,  habe 
ich  jüngst  bei  einem  51jährigen  Mann  beobachtet,  welcher  vier  Jahre, 
nachdem  das  Leiden  aufgetreten  und  nach  einer  gewissen  Zeit  zur 
Heilung  gekommen  war,  aufs  Neue  über  die  charakteristischen  Beschwerden 
im  Bereich  den  rechten  N.  cut.  ext.  fem.  klagte,  welche,  was  besonders 
interessant  erscheint,  diesmal  nach  einer  kurz  vorher  überstandenen  Pneu- 
monie sich  eingestellt  hatten. 

Ein  weiterer,  ebenfalls  in  neuester  Zeit  von  mir  beobachteter  Fall 
betrifft  eine  in  der  Mitte  der  Dreissi ger- Jahre  stehende  Frau,  bei  welcher 
die  geschilderten  Beschwerden  direct  im  Anschluss  an  ein  Trauma  (Huf- 
schlag eines  Pferdes,  Contusion  in  der  Gegend  des  linken  Darmbein- 
kammes) aufgetreten  waren. 

Schliesslich  wären  noch  die  von  Mohr  in  neuester  Zeit  mit- 
gelheilten  Beobachtungen  zu  berücksichtigen.  Dieser  Autor  zeigte,  dass 
bei  Diabetes  sich  die  Symptome  der  Meralgie  nicht  allzuselten  finden; 
man  versäume  also  vorkommenden  Falles  nie,  den  Urin  auf  Zucker  zu 
untersuchen   und   wo    sich   solcher  findet,    eine    antidiabetische  Therapie 


Therapie.  401 

einzuleiten.  Es  handelt  sich  in  derartigen  Fällen  wohl  auch  um  die  in 
anderen  Nervengebieten  der  unteren  Extremitäten  nachgewiesene,  durch  die 
abnorme  Blutmischung   herbeigeführte  Degeneration  des  N.  cut.  fem.  ext. 

e)  Neuralgia  obturatoria. 

Seitdem  Eomberg  in  seinem  berühmten  Lehrbuche  (S.  89)  zuerst 
auf  die  früher  unbekannte  Neuralgie  im  Bereiche  des  sensiblen  Astes  des 
N.  obturatorius  aufmerksam  gemacht  hat,  ist  den  von  ihm  in  Bezug  auf 
Aetiologie,  Symptomatologie,  Diagnose,  Prognose  und  Therapie  dieses 
Leidens  gegebenen  Angaben  kaum  etwas  Neues  hinzugefügt  worden. 

In  fast  allen  bisher  veröffentlichten  Fällen  handelte  es  sich,  was 
die  Aetiologie  des  Leidens  betrifft,  um  Druck  und  Zerrung  des  N.  ob- 
turatorius bei  der  Hernia  obtur.:  mit  dem  Darm  kann  zugleich  der  Nerv 
eingeklemmt  werden.  Sowohl  die  sensiblen  Fasern  des  N.  obturatorius, 
welche  sich  mit  Aesten  vom  N.  cutaneus  internus  des  N.  cruralis  ver- 
bindend in  der  Haut  der  inneren  Fläche  des  Oberschenkels  bis  zur 
Innenseite  des  Knies  hin  verästeln,  als  auch  die  für  die  Adductoren  des 
Oberschenkels  bestimmten  motorischen  Fasern  werden,  wie  Eomberg 
schon  beschreibt  (vgl.  übrigens  Theil  I  dieses  Werkes,  S.  507),  diese 
Störung  kundgeben  durch  einen  mehr  oder  minder  lebhaften  Schmerz  an 
der  inneren  Seite  des  Oberschenkels,  durch  Gefühl  von  Erstarrung  und 
Ameisenlaufen,  durch  die  Unmöglichkeit,  den  Schenkel  der  Mittellinie  zu 
nähern. 

In  meiner  oben  citirten  Beschreibung  der  Lähmungszustände  im 
Obturatoriusgebiete  führte  ich  als  ätiologische  Momente  Quetschungen  des 
Nerven  innerhalb  des  Beckens  bei  schweren  (eventuell  durch  Kunsthilfe 
beendeten)  Geburten,  bei  Hernia  obturatoria,  bei  Beschädigungen  der 
Lendenwirbel  an.  Ob  diese  traumatischen  Ursachen  (abgesehen  von  den 
genannten  Hernien)  in  einzelnen  Fällen  auch  zur  Entstehung  einer  ohne 
Lähmung  verlaufenden  Neuralgie  im  Gebiete  des  N.  obturatorius  Anlass 
gegeben  haben,  ist  mir  nicht  bekannt.  Ueber  die  Seltenheit  des  Vor- 
kommens dieser  Neuralgie  sind  alle  Autoren  einig.  Ich  selbst  habe  zwei 
hiehergehörige  Fälle  bei  Männern  (von  24  und  34  Jahren),  und  zwar 
einmal  an  der  rechten,  das  andere  Mal  an  der  linken  Seite  beobachtet, 
ohne  über  die  Aetiologie  Klarheit  erlangen  zu  können:  die  Schmerzen 
verbreiteten  sich  von  der  Schamfuge  ab  nach  abwärts  die  Innenseite  des 
Oberschenkels  hinab  längs  der  Adductoren.  ^) 

Neuerdings  berichtete  E.  Bergmann  über  einen  Fall  von  Hernia 
obtur.  bei  einer  64jährigen  Frau:  neben  einer  Anschwellung  in  der  linken 
Leistengegend  erstreckte  sieh  ein  pelziges,  aber  nur  dann  und  wann  auf- 

')  Die  Untersuehiung  des  Urins  auf  etwaigen  Zuckergehalt  ist  nie  zu  unterlassen. 

Bernhardt,  Erkr.  d.  periph.  Nerven.  II.  2.  Aufl.  26 
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tretendes  Gefühl  die  Innenseite   des   linken   Oberschenkels   entlang;    ein 
Jahr  später  traten  Einklemmungserscheinungen  auf. 

Noch  heute  stützt  sich  die  Diagnose  des  Leidens  auf  die  schon 
von  Eomberg  gelieferten  Angaben:  Schmerzen  an  der  Innenseite  des 
Oberschenkels,  verminderte  oder  aufgehobene  Adductionsfähigkeit  des 
Schenkels,  zeitweilige  Unwegsamkeit  des  Darmes  weisen  auf  das  Bestehen 
einer  Hernia  obturatoria  hin.  Diese  Zeichen  sind  nach  Eomberg  umso 
bedeutungsvoller,  weil  der  Bruch  mu'  allmälig,  gleichsam  chronisch  ent- 
steht, selten  eine  von  aussen  sichtbare  Geschwulst  bildet  und  temporären, 
wiederholten  Einklemmungen  ausgesetzt  ist,  wie  kein  anderer  Bruch.  Man 
deute  also  den  neuralgischen  Schmerz  am  Oberschenkel  bei  Frauen  nicht 
sofort  als  Zeichen  der  Hysterie,  sondern  untersuche  genau  mit  specieller 
Berücksichtigung  der  Funktionen  des  Darmes.  Liegt  eine  Hernie  des  ei- 
förmigen Loches  vor,  so  bedeutet  bei  Einklemmungen  eine  Operation 
eventuell  Lebensrettung;  handelt  es  sich  um  rein  neuralgische  Zustände, 
so  wird  die  Behandlung  kaum  anders  einzurichten  sein,  als  wie  wir  dies 
nunmehr  wiederholt  beschrieben  haben. 

Das  letzte  Decennium  hat  zahlreiche  Mittheilungen  über  die  Hernia 
obturatoria  und  die  dabei  am  häufigsten  vorkommenden  Symptome  gebracht. 
Nicht  nur  Darmschhngen,  sondern  auch  Ovarien  und  Tuben  können  einge- 
klemmt, die  Schmerzen  können  auch  durch  para-  und  perimetritische  Pro- 
cesse  hervorgerufen  werden,  ja  sogar  reflectorisch  durch  Gebärmutterkrank- 
heiten bedingt  sein.  In  einigen  Fällen  leitete  das  Eomberg'sche  Symptom 
insofern  irre,  als  der  operirende,  eine  Hernie  vermuthende  Chirurg  osteo- 
myelitische Zustände  des  knöchernen  Eandes  des  Foramen  obturatorium  nach- 
weisen konnte.  Ueberhaupt  kommt  das  Eomberg'sche  Symptom  nach  den 
Ausführungen  der  Chirurgen  etwa  nur  in  zwei  Drittel  der  Fälle  von  Hernia 
obt.  vor,  nnd  zwar  vorwiegend  bei  Frauen.  Die  hieher  gehörige  Literatur 
findet  man  in  der  Arbeit  von  Englisch  aus  dem  Jahre  1891  (Leipzig) 
und  bei  Dr.  Schopf  in  seiner  neuerdings  in  der  Wiener  klinischen  Wochen- 
schrift, 1903,  Nr.  8  veröffentlichten  Arbeit:  »Hernia  obturatoria  tubae  et 
ovarii  sinistra.« 
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Woehensehrift.  1895,  Nr.  45. 

S.  Ehrmann,  Wiener  medieinisehe  Presse.  1902,  Nr.  50. 

J.  Sabrazes  et  Cabannes,  Eevue  de  Med.  1897,  November, 

J.  H.  Musser  and  Salier,  Journal  of  nervous  etc.  diseases.  1900,  Jan. 

H.  Schlesinger,  Aus  Prof.  Neumann's  Festschrift.  1900. 

Derselbe,  Centralblatt  für  die  Grenzgebiete  ete.  1900,  Bd.  III,  Heft  7. 

N.  Buecelli,  Eivista  di  patol.  nerv.  1897,  Nr.  3. 

L.  Haskovee,  Wiener  medieinisehe  Blätter.  1899,  Nr.  22—24. 

K.  Horvath,  Wiener  medieinisehe  Wochenschrift.  1899,  Nr.  40. 

J.  Pal,  Wiener  medieinisehe  Wochenschrift.  1901,  Nr.  14. 

Adler,  Neurologisches  Centralblatt.  1897,  Nr.  15. 

E.  N  ei  SS  er  und  0.  Pollack,  Grenzgebiete  der  Medizin  ete.  1902,  Bd.  X, 
Heft  (3—4). 

E.  Nawratzki,  Deutsche  Zeitschrift  für  Nervenheilkunde.  Bd.  XVII  (1—2). 

A.  Souques,  Eevue  neurol.  1899,  Nr.  14. 

Chipault,  Eevue  neurol.  1899,  pag.  912. 

W.  War  da.  Neurologisches  Centralblatt.  1897,  Nr.  20. 

A.  Gordon,  New  York  Med.  Journal.  1900,  November  10. 

Dopt  er,  These  de  Lyon.  1896. 

M.  Bernhardt,  Neurologisches   Centralblatt.  1900,  Nr.  5. 

A.  Chipault,  Pseudo-Meralgies  radieulaires.  Travaux  de  Neurol.  ehirurg.  1900. 
(Eeferat  im  Neurologischen  Centralblatt.  1901,  S.  762.) 

L.  Mohr,  Fortsehritte  der  Mediein.  1903,  Nr.  14. 

Weitere,  diesen  Gegenstand  behandelnde  Arbeiten  findet  man  in  der  schon  oben 
angeführten  Uebersieht  von  H.  Schlesinger,  angegeben  im  »Centralblatt  für  die 
Grenzgebiete  ete.«  1900,  Bd.  HI,  Heft  7. 

5.  Neuralgie  im  Gebiete  des  Plexus  isehiadieus  (saeralis).  — 
Ischias  postica,  Malum  Cotunnii,  Isehias  nervosa  Cotunnii,  Neur- 
algia  ischiadica,  Neuralgia  femoro-poplitea,  nervöses  Hüftweh. 

Begriffsbestimmung.  Vorkommen. 

Unter  dem  Namen  Ischias  begreift  man  diejenigen  nem-algischen 
Zustände,  welche  sich  im  Verbreitungsbezirk  des  Hüftgeflechtes,  des 
Plexus  isehiadieus  entwickeln  können. 

Es  kommt  hier  zunächst  der  N.  cutaneus  femoris  posterior  in  Be- 
tracht, welcher  mit  seinen  Nn.  cutanei    clunium  inferiores  die  Haut  des 
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Gesässes  mit  sensiblen  Fasern  versorgt,  während  andere  Zweige  sich  in 
der  Haut  des  oberen  und  inneren  Abschnittes  des  Oberschenkels  und  an 
dessen  Hinterseite  bis  zur  Kniekehle  hinab  vertheilen.  Von  den  Er- 
scheinungen, welche  sich  bei  isolirten,  vorwiegend  durch  Trauma  herbei- 
geführten Lähmungen  dieses  Nerven  beobachten  lassen,  ist  schon  Th.  I, 
S.  513,  die  Eede  gewesen. 

Die  hauptsächlichsten  sensiblen  Zweige  des  Plexus  isehiadicus  aber 
gehören  dem  Hüftnerv  selbst,  dem  N.  isehiadicus,  an.  Hier  handelt  es 
sich  zunächst  um  zwei  Hautnerven  des  Peroneusgebietes,  die  Nn.  cu- 
tanei  cruris  posteriores  medius  und  externus  (communicans  peron.  Henle), 
welche  die  Mitte  der  Wade  und  deren  äussere  Seite  (schliesslich  in  den 
N.  sm'alis  übergehend)  versorgen. 

Nachdem  ferner  der  eine  Ast  des  N.  peronaeus,  der  N.  superficialis, 
den  Peronealmuskeln  Aeste  gegeben,  spaltet  er  sich  in  zwei  weitere 
Aeste,  den  N.  cutaneus  dorsi  pedis  internus  (medialis)  und  medius 
(lateralis). 

Ersterer  verbindet  sich  mit  den  Endfasern  des  N.  saphenus  und 
einem  Aste  des  N.  peron.  profundus,  letzterer  mit  dem  N.  suralis:  ver- 
eint versorgen  diese  Nerven  die  Fussrückenhaut  und  geben  die  Dorsal- 
äste für  die  Zehennerven  ab.  Die  dem  zweiten  Hauptast  des  N.  peronaeus, 
dem  N.  peronaeus  profundus  angehörigen  sensiblen  Nerven  geben  nach 
ihrer  Vereinigung  mit  dem  N.  cutaneus  dorsi  pedis  internus  (vom 
N,  peron.  superf.)  die  zwei  Hauptäste  für  den  N.  dorsalis  ext.  hallucis 
und  den  N.  internus  digiti  secundi. 

Von  dem  zweiten  Hauptast  des  N.  isehiadicus,  dem  N.  tibialis, 
geht  in  der  Kniekehle  der  N.  suralis  (communicans  tibialis)  ab  und  ver- 
bindet sich,  nachdem  er  hinter  dem  Umfang  der  Achillessehne  die 
Fascie  durchbohrt  hat,  mit  dem  N.  eutan.  cruris  post.  ext.  vom  N.  pero- 
neus. Vorne  auf  dem  Fussrücken  und  längs  des  äusseren  Fussrandes 
läuft  er  (sich  mit  dem  Cutan.  dorsi  pedis  medius  vom  N.  superfic. 
peronei  verbindend)  als  N.  cut.  dorsi  pedius  externus  und  versorgt  die 
Haut  des  Fussrückens,  des  Fussrandes  und  der  Sohle  mit  sensiblen 
Pasern. 

Ausser  einigen  Aesten  für  die  Haut  an  der  Innenseite  der  Ferse 
und  dem  hinteren  Theil  der  Sohle  (Rami  cutanei  plantares)  sind  es 
schliesslich  sensible  Fasern  vom  N.  plantaris  internus  und  externus,  welche 
sieh  in  der  Haut  der  Innen-  und  Aussenseite  der  Fusssohle  ausbreiten 
und  als  Nn.  digitales  plantares  communes  I — IV  (internus)  und  V — VI 
(externus)  die  Hauptzweige  an  der  Sohlenseite  der  Zehen  bilden  (vgl. 
die  Abbildungen  Th.  I,  Tafel  IV  und  V  und  anbei  S.  405). 


Begriifsbestimmung.  Vorkommen. 


405 


Obgleich  die  Ischias 
einzelnen  Aerzten  schon  vor 
der  Beschreibung,  welche  Co- 
tugno  von  diesem  Leiden 
geliefert  hat,  bekannt  war  (ich 
verzichte  auf  eine  hier  zu  weit 
führende  geschichtliche  Dar- 
stellung), kommt  doch  diesem 
unzweifelhaft  das  Verdienst 
zu,  diese  Krankheit  zuerst 
eingehender  studirt  und  ihre 
Kenntniss  durch  seine  Schrift 
verbreitet  zu  haben. 

Die  meisten  Schriftsteller 
stimmen  darin  mit  einander 
überein,  dass  die  Ischias  zu 
den  am  häufigsten  vorkom- 
menden Neuralgien  gehört. 
Das  kann  auch  ich  bestätigen. 
Im  Laufe  von  25  Jahren  habe 
ich  mehrere  hundert  Fälle  zu 
beobachten  Gelegenheit  ge- 
habt. Die  Zahl  von  303  an 
Ischias  leidenden  Kranken, 
welche  ich  zunächst  den  nun 
folgenden  statistischen  An- 
gaben zu  Grunde  lege,  ist 
noch  zu  gering,  da  ich  über 
eine  bestimmte  Anzahl  von 
Individuen  leider  nicht  hin- 
reichend genaue  Notizen  be- 
sitze, um  sie  für  das  hier  mit- 
zutheilende  sicher  verwerthen 
zu  können. 

Zunächst  fällt  auf,  dass 
sich  unter  den  Leidenden  etwa 
fünfmal  so  viel  Männer  be- 
finden als  Frauen  (253  Män- 
ner, 50  Frauen).  Dass  die 
Ischias  bei  Männern  häufiger 
vorkommt  als  bei  Frauen,  gibt 
schon    Valleix     an.     Unter 


Fig.  7. 

Die  Hautnerven   der    hin- 

^    teren    Fläche  der  unterGn 

S    Extremität   ausserhalb  der 

m    Muskelhinde,    (Nach    Rü- 

dinger.) 


1  N.    ent.    clunium    sup. 

2  N.    cut.    fem.    extern. 

3  ßami   eut.  post.  lumb. 
et  sacrales. 

4  R.  cut.  perinaei. 

5  R.  cut.  per.    et   scrot. 

6  R.  scrot.  post. 

7  N.    cutan.    clun.   infer. 
vom 

S  N.  cutan.  fem.  post. 
9  a  R.  cut.   crur.  extern. 
10  R.    cut.    crur.   int.    n. 
saph.  major. 

ii   N.  suralis. 

12  R.  commun.   n.    peron. 

13  R.  calcan. 

14  N.  cut.  dorsi  ped.  ext. 
a  Vena  saph.  magna. 
&  Vena  saph.  parva. 
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32  Fällen,  von  denen  er  genauere  Notizen  besass,  fand  Eulenburg 
nur  7  Frauen  und  25  Männer:  sehr  beachtenswerth  ist  die  sich  an 
diese  Notiz  anschliessende  Bemerkung  desselben  Autors,  dass  diese 
Thatsache  im  auffallendsten  Oontrast  stehe  mit  der  weitaus  überwiegen- 
den Häufigkeit  der  Neuralgien  beim  weiblichen  Geschlecht  im  All- 
gemeinen: man  kann  von  vorneherein  vermuthen,  dass  bei  der  Ischias  in 
der  Eegel  ganz  andere  ätiologische  Momente  vorwalten  als  z.  B.  beim 
Gesichtsschmerz  oder  der  Intercostalneuralgie. 

Von  allen  Autoren  weicht  merkwürdiger  Weise  Eomb er g  in  seinen 
Angaben  über  das  Vorkommen  der  Ischias  ab:  zwar  bemerkt  auch  er, 
was  durchgehends  und  auch  von  mir  bestätigt  wird,  dass  das  mittlere 
Lebensalter  vom  vierzigsten  bis  sechzigsten  Lebensjahre  prädisponirt  sei 
und  das  kindUche  verschont  bleibe,  aber,  fügt  er  hinzu,  das  männUche 
Geschlecht  soll  nach  Home's  Beobachtungen  häufiger  der  Krankheit 
ausgesetzt  sein  als  das  weibliche,  was  sich  nach  meiner  (Eomberg's) 
Erfahrung  nicht  bestätigt.  Ein  endemischer  Einfluss,  fährt  er  fort,  ist  zu 
vermuthen.  So  kommt  das  Leiden  in  Neapel,  nach  Cotugno's  Aeusserung 
oft  vor,  während  es  in  Berlin  zu  den  selteneren  Krankheiten  gehört. 
Auch  Hasse  ist  der  Ausspruch  Eomberg's  über  die  relative  Seltenheit 
der  Ischias  in  Berhn  merkwürdig  vorgekommen:  in  der  Schweiz,  in 
Heidelberg  und  in  Göttingen  hat  Hasse  das  Leiden  sehr  oft  beobachtet. 
—  Die  grössere  Disposition  des  männlichen  Geschlechtes  gegenüber 
dem  weibhchen  betont  auch  Erb;  er  beobachtete  die  Ischias  bei 
40  Männern  und  10  Weibern,  von  Gowers  Kranken  (137  Fälle)  ge- 
hörten 827o  dem  männlichen,  187o  dem  weiblichen  Geschlecht  an. 

Bei  Kindern  ist  das  Vorkommen  von  Ischias  nach  dem  überein- 
stimmenden Urtheil  aller  Autoren  selten.  —  Ich  selbst  sah  unter  50  Indi- 
viduen weiblichen  Geschlechtes  das  Leiden  zwischen  dem  zehnten  und 
zwanzigsten  Lebensjahre  nur  einmal,  unter  253  Männern  während  des- 
selben Zeitraumes  nur  dreimal. 

Das  mittlere  Lebensalter  ist  am  häufigsten  befallen :  zwischen  dem 
zwanzigsten  und  dreissigsten  Lebensjahre  standen  von  meinen  Kranken 
5  Frauen  und  40  Männer,  zwischen  dem  dreissigsten  und  vierzigsten 
7  Frauen  und  70  Männer,  zwischen  dem  vierzigsten  und  fünfzigsten 
23  Frauen  und  67  Männer,  zwischen  dem  fünfzigsten  und  sechzigsten 
12  Frauen  und  47  Männer,  zwischen  dem  sechzigsten  und  siebzigsten 
Lebensjahre  3  Frauen  und  16  Männer  und  4  Männer  zwischen  dem 
siebzigsten  und  achtzigsten  Lebensjahre. 

Mit  diesen  meinen  Erfahrungen  stimmen  die  der  meisten  anderen 
Autoren  (Valleix,  Erb,  Gowers)  überein,  und  auch  Eulenburg  sagt, 
dass  die  Ischias   im    mittleren  Lebensalter  jedenfalls   am  häufigsten  sei, 
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doch  auch  noch  bis  ia  das  höhere  Alter  ziemlich  häufig  und  am  seltensten 
in  der  Jugend  vorkomme. 

Zu  sehr  interessanten,  wenn  auch  in  mancher  Beziehung  von  den 
Angaben  der  übrigen  Autoren  etwas  abweichenden  Eesultaten  ist  neuer- 
dings Hyde,  Badearzt  in  Buxton  (Derbyshire  in  England)  bei  der  Sich- 
tung seiner  sich  vorwiegend  auf  die  wohlhabenden  Classen  beziehenden 
Beobachtungen  gekommen.  Er  hatte  200  Männer  und  80  Frauen  (567o 
und  44%)  zu  behandeln.  Die  Mehrzahl  seiner  Kranken  hatte  das  vier- 
zigste Lebensjahr  überschritten  und  die  meisten  von  diesen  standen 
zwischen  dem  fünfzigsten  und  sechzigsten  Lebensjahre:  unter  14  Jahren 
war  keiner  der  Patienten  alt,  zwischen  dem  vierzehnten  und  zwanzigsten 
Lebensjahre  stand  einer  und  über  70  waren  nur  3  alt.  lieber  die  Be- 
hauptung von  Symons  Eccles,  welcher  unter  65  Fällen  41  bei  Frauen 
beobachtete,  spricht  auch  Hyde  seine  Verwunderung  aus.  Im  Jahre  1893 
veröffenthchte  V.  Gibson  eine  Statistik  aus  dem  Hospitale  zu  Boxton 
(Devonshire),  welche  1000  Fälle  umfasst,  von  denen  200  vom  Autor 
selbst  beobachtet  wurden.  884  Fälle  (88-4 Vo)  betrafen  Männer,  116 
(ll*67o)  Frauen.  Zwanzig  von  den  Patienten  standen  zwischen  dem  fünf- 
zehnten und  zwanzigsten  Lebensjahre,  159  zwischen  dem  einundzwanzig-' 
sten  bis  dreissigsten,  310  zwischen  dem  einunddreissigsten  und  vierzigsten, 
248  zwischen  dem  einundvierzigsten  und  fünfzigsten,  187  zwischen  diesem 
und  dem  sechzigsten,  71  zwischen  dem  einundsechzigsten  und  siebzigsten 
Lebensjahre,  11  waren  70  Jahre  und  darüber  alt. 

132mal  war  die  Ischias  vom  Lumbago  begleitet. 

Neuerdings  findet  Eulenburg,  dass  beide  Geschlechter  annähernd 
gleich  betheiligt  sind,  das  männliche  nur  wenig  stärker  als  das  weibliehe. 

Auch  im  Greisenalter  sind  nach  ihm  Ischiasfälle  keineswegs  selten 
und  werden  ausnahmsweise  sogar  bei  Kindern  beobachtet. 

In  den  von  Hiltbrunner  aus  der  Kocher'schen  Klinik  ge- 
sammelten Fällen  waren  von  50  Patienten  26  Männer  und  24  Frauen; 
es  tritt  also  auch  hier  die  Bevorzugung  der  Männer  mehr  in  den  Hinter- 
grund. 

Theetrinkerinnen  sollen  nach'Lawson  (citirt  bei  Hiltbrunner) 
imd  nach  Gowers  Vegetarianer   häufiger   von  Ischias   befallen   werden. 

Zu  den  ätiologischen  Momenten  gehören  auch  übermässige,  nur 
durch  ein  Bein  ausgeführte  Arbeiten,  wie  solche  bei  Arbeiterinnen  mit 
der  Nähmaschine  und  nach  Chiene  (Practitioner.  1877,  Nr.  108)  bei 
Hochofenarbeitern,  namentlich  am  linken  Bein,  vorkommen,  da  diese 
Arbeiter  beim  Einwerfen  der  Kohlen  in  den  Ofen  speciell  das  linke  Bein 
stark  gestreckt  halten  müssen. 
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Aetiologie, 

Weniger  wie  bei  anderen  Neuralgien  treten  bei  den  ischialgischen 
Zuständen  aligemein  disponirende  Momente  unter  den  ätiologischen  Faetoren 
in  den  Vordergrund.  Zwar  hat  (nach  Erb)  Anstie  auch  für  die  Ischias 
den  schädlichen  Einfluss  früher  Senescenz  und  Gowers  das  Vorhanden- 
sein einer  gichtischen  und  rheumatischen  Diathese  als  prädisponirende 
Momente  hervorgehoben.^)  Aber  die  schon  oben  betonte  Thatsache  der 
grösseren  Frequenz  des  Leidens  bei  Männern  im  mittleren  Lebensalter, 
und  zwar  vorwiegend  bei  solchen,  deren  Beruf  es  mit  sich  bringt,  an- 
gestrengt und  bei  Wind  und  Wetter  thätig  zu  sein  (Maurer,  Zimmer- 
leute, Kutscher,  Schlosser,  Tischler,  Arbeiter)  deuten  darauf  hin,  dass 
hier  mehr  die  occasionellen  Momente  der  Eriiältung,  des  plötzlichen 
unvermittelten  Temperaturwechsels  bei  Heizern,  Durchnässungen,  also 
sogenannte  rheumatische  Einflüsse  und  körperliche  Ueberanstrengung  die 
Hauptrolle  spielen. 

Eine  directe  Erblichkeit  der  Ischias  ist,  wie  schon  von  Valleix 
hervorgehoben  wurde,  ungemein  selten:  ebenso  ist  von  einer  besonderen 
nervösen  Disposition  als  einer  Ursache  dieser  Erkrankung  nur  wenig  be- 
kannt, man  müsste  denn  das  übrigens  auch  nicht  häufige  Vorkommen 
der  Ischias  bei  Hysterischen  (vgl.  S.  413)  hieher  rechnen. 

Nach  Cotugno  (Neapel),  so  bemerkt  schon  Eomberg,  nehmen 
die  Sehmerzen  bei  herrschendem  Südwinde  und  feuchtem  Wetter  zu  und 
lassen  bei  Nordwind  und  heiterer  Luft  nach.  Nördlich  von  den  Alpen 
kommt,  wie  Valleix  und  Erb  berichten  und  Eulenburg  bestätigt,  die 
Ischias  während  der  kalten  Jahreszeit  häufiger  vor,  als  während  der 
warmen,  während  ich  selbst  wieder  das  Leiden  zwischen  den  Monaten 
April  und  August  eher  häufiger  auftreten  sah,  als  während  der  drei 
ersten  und  der  drei  letzten  Monate  des  Jahres,  Mit  anderen  Beobachtern 
aber  kann  ich  bestätigen,  dass  Durchnässungen  (Schlafen  auf  feuchter 
kühler  Erde),  Aufenthalt  in  dumpfen  feuchten  Wohnungen,  Arbeiten  im 
Wasser,  plötzliche  Abkühlung   des  vorher   erhitzten  Körpers  sehr  häufig 


')  Nach  dieser  Eiehtung  hin  betont  Gowers  besonders  die  Ausbreitung  rheu- 
üiatiseher  Proeesfe  von  den  fibrösen  Umkleidungen  der  Muskeln  der  Weiehengegend 
(bei  Lumbago)  auf  die  fibrösen  Ansätze  dieser  Muskeln  an  das  Kreuzbein  und  die 
Nerven  scheide  des  Hüftnerven,  während  Kap  per  auf  die  so  oft  vorhandene  giehtisehe 
Diathese  der  Leidenden  als  Ursache  der  Ischias  hinweist,  eine  Thatsaehe,  welche  auch 
ich  bei  einer  nicht  kleinen  Anzahl  von  Patienten  (aus  den  besseren  Ständen)  bestätigen 
konnte.  Ueber  die  Coincidenz  vom  acutem  Gelenkrheumatismus  und  Ischias  hat  übrigens 
auch  E.  Heimann  in  seiner  zu  Berlin  erschienenen  Doctorarbeit  interessante  Mit- 
theilungen gemacht. 
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zum  Auftreten  der  heftigsten  isehiadischen  Beschwerden  Veranlassung 
geben. 

Unter  den  traumati'schen,  den  Nerven  direet  affidrenden  Schäd- 
lichkeiten werden  Fall  auf  das  Gesäss,  Fracturen  des  Oberschenkels, 
Nervenverletzung  bei  dem  zar  Zeit  wohl  kaum  noch  geübten  Aderlassen 
am  Fuss,  directe  Verletzungen  des  Ischiadicus  durch  Schuss-  und  Hieb- 
wunden und  die  nach  Oberschenkelamputationen  vom  centralen  Stumpf 
ausgehenden  Schmerzen  (durch  Reizung  des  centralen  neuromatös  ge- 
sehwollenen Nervenstumpfes  in  Folge  der  Vernarbung)  besonders  hervor- 
gehoben. 

Des  Weiteren  kann  das  den  N.  ischiadicus  zusammensetzende  Nerven- 
geflecht innerhalb  des  Beckens  (bei  schweren,  langdauernden,  inson- 
ders  bei  durch  die  Zange  beendeten  Entbindungen)  verletzt  werden,  oder 
der  Nerv  erleidet,  wie  dies  einige  Male  ausdrücklich  in  der  Literatur  an- 
gegeben wird,  durch  besondere  Körperanstrengungen  (Heben  schwerer 
Lasten)  eine  excessive  Dehnung  oder  einen  abnorm  lange  anhaltenden 
Druck  durch  andauerndes  Sitzen  auf  harter  Unterlage  (Stuhlkanten, 
Kutscherboek),  wie  Derartiges  Ton  Piorry  und  Seeligmüller  mitge- 
theilt  wird.  Letzterer  Autor  betont  ferner  mit  Eecht  den  schädlichen 
Einfluss  continuirlicher  Bewegung  der  Beine  für  gewerbliche  Zwecke, 
z.  B.  beim  Arbeiten  (Treten)  mit  einer  Nähmaschine,  Beobachtungen, 
welche  in  neuester  Zeit  durch  Charcot  und  mich  bestätigt  wurden. 

Ausserhalb  des  Beckens  sowohl  wie  innerhalb  desselben  kann 
ferner  der  Nerv  oder  seine  Aeste  den  mannigfachsten  Schädlichkeiten 
durch  Druck  ausgesetzt  sein.  Von  den  innei^halb  des  Beckens  auf- 
tretenden Geschwülsten  ist  hier  zunächst  die  schwangere  Gebärmutter 
zu  nennen.  So  hört  man  bei  Frauen  nicht  allein  nach  lange  dauernden 
Entbindungen  und,  wie  oben  schon  hervorgehoben,  nach  Zangenanlegung, 
sondern  oft  schon  während  der  Schwangerschaft  selbst  häufig  Klagen  über 
lebhafte  Schmerzen  im  Verlauf  des  einen  oder  anderen  Ischiadicus,  Klagen, 
welche  bei  nicht  schwangeren  Frauen  ebenso  durch  das  Vorhandensein 
von  Eiterungen,  von  Neubildungen  an  den  Beckenknochen,  dem  Mast- 
darm (Krebs),  der  Gebärmutter,  durch  Eiterungen  und  Entzündungen 
der  Eierstöcke,  des  Beckenbodens  veranlasst  werden.  —  Geschwülste  der 
Beckenknochen,  Mastdarmcarcinome,  Beckeneiterungen  können  sich  natür- 
lich ebenso  bei  Männern,  wie  bei  Frauen  durch  Druck  auf  die  Sacralnerven 
oder  deren  Zerstörung  symptomatisch  als  meist  schwere  Ischias  äussern. 

Ausserhalb  des  Beckens  wird  der  Ischiadicus,  abgesehen  von  den 
schon  erwähnten  directen  Verletzungen,  durch  Entzündungen  und  Eiterungen 
der  ihn  umgebenden  Weichtheile  oder  der  Knochen  der  unteren  Extremi- 
täten und  nicht  selten  durch  Geschwülste  (am  häufigsten  fibroider  oder 
myxomatöser   Natur)    comprimirt:    in   selteneren   Fällen   hat   man    auch 
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aneurystnatische  Erweiteruageri  benaclibarter  Arterien,  abnorm  starke 
Varieositäten  der  Venen  oder  von  den  Nervenscheiden  ausgehende  Gummi- 
geschwülste bei  constitutione!!  syphilitischen  Individuen  Veranlassung  der 
Schmerzen  werden  sehen. 

Ein  besonderes  Verdienst  um  den  Nachweis  des  von  tiefen  vari- 
kösen Venenerweiterungen  auf  den  N.  isehiadieus  ausgeübten  Druckes 
hat  sich  speciell  Quenu  erworben.  Er  wies  nach,  dass  die  den  Nerven 
selbst  zugehörigen  und  in  deren  Seheide  verlaufenden  Venen  bei  dem 
Vorhandensein  von  Varieositäten  am  Bein  mitergriffen  sind  und  damit 
zu  krankhafter  Function  der  Nerven  Veranlassung  geben  können, ') 

Von  nicht  wenigen  Autoren  wird  ferner  eine  Anhäufung  von 
Kothmassen  in  den  untersten  Darmabschnitten,  eine  Stuhlverstopfung 
als  Gelegenheitsursache  für  Ischias  (speciell  die  linksseitig  auftretende) 
angesehen.  Derartige  Kothgeschwülste  wirken  entweder  direct  durch 
den  von  ihnen  auf  die  Nerven  ausgeübten  Druck  oder  durch  die  von 
ihnen  abhängige  Verlangsamung  der  Oirculation  innerhalb  der  venösen 
Beckengeflechte  und  die  durch  die  erweiterten  Venen  ausgeübte  Com- 
pression  der  Nerven.  Wir  haben  schon  früher  (S.  367)  die  wohl  zuerst 
von  Henle  nach  dieser  Eichtung  hin  gemachten  Bemerkungen  hervor- 
gehoben: von  den  neueren  Autoren  ist  es  namentlich  Eulenburg,  welcher 
diese  Verhältnisse  aufs  Neue  besonders  betont. 

Die  chronische  Verstopfung  als  ätiologisches  Moment  der  Ischias 
wird  indessen  von  einigen,  so  von  dem  schon  erwähnten  Autor  Hyde  nicht 
anerkannt;  abgesehen  davon,  dass  unter  den  von  ihm  beobachteten  Fällen 
die  rechte  und  die  linke  Seite  in  fast  gleicher  Anzahl  und  rechts  sogar 
häufiger  ergriffen  war  (72  Fälle  rechts,  62  links)  und  jedenfalls  ein 
Vorwiegen  der  linken  Körperhälfte  nicht  bestand,  konnte  er  nur  in  47o 
seiner  Fälle  (in  8)  die  Obstipation  als  hauptsächliches  ätiologisches 
Moment  nachweisen,  im  Gegensatz  zu  Gicht  (247o)5  allgemeiner  Schwäche 
(21'57o)5  Eheumatismus  (17-57o)  ^^nd  Kälte  (137o)-  —  ^oii  den  übrigen 
Fällen  Hessen  sich  12  auf  überstandene  Influenza,  9  auf  chronischen 
Alkohohsmus,  7  auf  anämische  Zustände  zurückführen ;  7  Fälle  endhch 
kamen  bei  Malaria,  fünf  nach  Verletzungen  zur  Beobachtung.  Demgegen- 
über möchte  ich  indessen  doch  auf  einige,  von  Autoren  wie  Bamberger 
und  Hasse  gemachte  Beobachtungen  hinweisen,  welche  die  Anhäufung 
grosser  Massen  von  Kirschkernen  im  S  romanum  als  Ursache  von  Ischias 
gesehen  und  durch  Abführmittel  eine  prompte  Heilung  des  Leidens  her- 
beigeführt haben. 


^)  Nach  Gerard  und  Maynau  sind  die  nicht  selten  bei  Sehwangeren  auf- 
tretenden ischiadisehen  Besehwerden  auf  die  oft  gewaltige  Bildung  von  Varieen  zurück- 
zuführen. 
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Auch  Erkrankungen  der  Lumbal-  und  Kreuzbeinwirbel 
vergesellschaften  sich  häufig  mit  lebhaften  Schmerzen  im  Bereich  eines 
und,  wie  wir  noch  besprechen  werden,  noch  häufiger  beider  Ischiadici : 
Entzündungen,  Caries,  Tuberculose,  Sarkom  und  Carcinom  der  Lenden- 
wirbel (natürlich  auch  directe  Verletzungen  derselben  bei  Fracturen  und 
Luxationen)  sind  hier  hauptsächlich  zu  nennen. 

Sehmerzen  im  Verlauf  der  Ischiadici  finden  sich  aber  auch  bei 
Erkrankungen  des  Lendenmarkes  selbst,  so  bei  Entzündungen  der 
Meningen  oder  des  Markes  (Myelitis  und  Myelomeningitis),  besonders 
häufig  bei  Tabes  und  bei  Neubildungen,  wie  über  derartige  Zustände 
erst  neuerdings  Minor  wieder  einige  Beobachtungen  veröffentlicht  hat. 
Solehe  den  Meningen  oder  der  Oauda  equina  angehörige  Tumoren  be- 
dingen zwar  meist  eine  doppelseitige  Ischias,  können  aber  auch,  wie  die 
eben  genannten  Mittheilungen  Minor's  lehren,  Jahr  und  Tag  bestehen 
und  eine  genuine  Ischias  vortäuschen. 

Neben  den  bisher  genannten  Ursachen  einer  Ischias  kennt  man 
nun  seit  einer  Eeihe  von  Jahren  solche,  welche  auf  eine  chronische, 
selten  acute  Vergiftung  der  Säftemasse  durch  entweder  im  Organismus 
selbst  erzeugte  oder  von  aussen  her  eingeführte  Gifte  zurückzuführen 
sind.  Während  noch  Erb  (1876)  sagte:  »bei  Diabetes  soll  Ischias,  wie 
ich  von  befreundeter  erfahrener  Seite  weiss,  nicht  selten  vorkommen«, 
ist  man  heute  darüber  belehrt,  dass  die  Ischias  bei  Diabetes  nicht 
selten  vorkommt  und  mit  dem  grösseren  oder  geringeren  Gehalt  des 
Blutes  (und  Harns)  an  Zucker  in  ihrer  Intensität  vermehrt  oder  ver- 
mindert wird. 

Die  ersten  Nachrichten  hierüber  verdanken  wir,  soweit  ich  sehe, 
Worms,  welcher  1880  die  Behauptung  aufstellte,  dass  es  eine  specielle, 
dem  Diabetes  eigenthümliche  Art  von  Neuralgie  gebe,  deren  charakteri- 
stisches Merkmal  in  ihrer  LocaUsation  in  zwei  symmetrischen 
Zweigen  desselben  Nerven  bestehe  und  vorwiegend  im  Ischiadicus 
und  Zahnnervengebiet  vorkomme.  Während  diese  Neuralgien  der  ge- 
wöhnlichen Behandlungsmethode  nicht  weichen,  steigt  und  sinkt  die 
Intensität  der  (meist  erheblichen)  Sehmerzen  mit  dem  Zuckergehalte  des 
Urins.  Dieselbe  Ansicht  äusserte  später  Dräsche,  und  Berger  er- 
weiterte die  Kenntnis  dieser  Zustände  nach  der  Richtung,  dass  er  auch 
das  Bestehen  einer  chronischen  Nephritis  (Schrumpfniere)  als  ein  ätio- 
logisches Moment  derartiger  neuralgischer  Zustände  (speciell  im  Ischiadicus- 
gebiet)  kennen  lehrte. 

Schon  oben  (S.  222)  haben  wir  angegeben,  dass  neuerdings  Lapinsky 
wieder  auf  das  Vorkommen  doppelseitiger  Ischias  bei  acuter  parenchymatöser 
Nephritis  hingewiesen  und  dabei  auch  der  früheren  Angaben   von  Simpson 
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und  Oppolzer,  speciell  aber  der  Mittheilung  B er ger's  gedacht  hat,  welcher 
diese  Zustände  als  bei  Schrumpfniere  vorkommend  beschrieben  und  sie  den 
urämischen  Symptomen  zugerechnet  hat. 

In  gleichem  Sinne  äusserte  sich  1885  v.  Ziemssen,  1886  v.Hösslin, 
und,  wie  wir  Th.  I,  S.  499  auseinandergesetzt,  auch  Bruns. 

Auf  die  Frage,  inwieweit  umgekehrt  der  Diabetes  als  ein  Symptom 
der  Ischias  aufgefasst  werden  kann,  wie  dies  Braun  in  seiner  Balneo- 
therapie angibt,  näher  einzugehen,  ist  hier  nicht  der  Ort:  erinnern  will 
ich  nur  an  eine  vor  Jahren  erschienene  Arbeit  Froning's,  welcher 
durch  Ausschneiden  eines  Stückes  des  N.  isehiadieus  oder  durch  heftige 
Eeizung  desselben  mittelst  Dauerligatur  oder  Carbolsäure,  Fowler'scher 
Lösung,  Kaliumbichromat,  bei  Kaninchen,  Meerschweinchen  etc.  eine 
mehrere  Tage  anhaltende  Melliturie  erzielte.  (Schon  vorher  sind  übrigens 
ähnUche  Beobachtungen  von  Schiff  mitgetheilt  worden.)  Eine  solche 
Melliturie  oder  Glykosurie,  ausser  von  Braun  auch  von  Eulenburg 
und  Eosenstein  beobachtet,  ist  aber  stets  ein  vorübergehender  Zu- 
stand: mit  der  Ischias  verseh windet  auch  der  Zuckergehalt  des  Urins. 
Naunyn  hat  ebensowenig  wie  v.  Ziemssen,  Külz  jemals  bei  Ischias 
(oder  sonstiger  Neuralgie)  bei  einem  nicht  notorisch  Diabetischen  Glykos- 
urie gesehen. 

Wie  das  durch  den  Zucker  oder  dessen  Umsatzproducte  vergiftete 
Blut  kann  auch  die  Gicht,  Alkoholismus,  Blei-  und  Arsenik- 
int oxication,  Kohlenoxyd  eine  Ischias  bedingen,  ebenso  wie  sich 
auch  bisweilen  an  Infectionskrankheiten  (besonders  Lues,  Typhus, 
Influenza,  Puerperalfieber,  Empyem)  die  heftigsten  ischiadischen  Be- 
schwerden anschliessen.  Auch  im  Verlauf  des  Trippers  tritt  Ischias  meist 
bei  gleichzeitiger  Entzündung  des  Hodens  und  des  Nebenhodens  einer 
oder  beiden  Seiten  auf,  wie  Galliard  eine  derartige  Beobachtung  mit- 
getheilt hat;  dass  in  seltenen  Fällen  auch  das  Malariagift  eine  Ischias 
veranlassen  kann,  ergibt  sich  aus  einigen,  hie  und  da  in  der  Literatur 
zerstreuten  Mittheilungen,  von  denen  ich  die  von  Potts  über  eine  doppel- 
seitige Ischias  hier  hervorhebe.  Ischias  bei  Gonorrhoe  wurde  schon  von 
Scarenzio  (Schmidt's  Jahrbücher.  1869,  S.  177),  ferner  von  Eaymond 
(ebenda  1891,  S.  143)  beschrieben,  wie  Hilt brunner  mittheilt. 

In  den  Verhandlungen  des  sechsten  deutschen  Dermatologen- 
congresses  berichtete  E.  Lesser  über  einen  derartigen  Fall  von  Ischias 
bei  Gonorrhoe.  Charakteristisch  sei  der  plötzlich  auftretende  Schmerz 
und  das  interraittirende  Fieber,  welches  bei  gewöhnlicher  Ischias  fehlt. 
Diese  isolirte  Ischias  und  überhaupt  die  isoUrten  Neuralgien  im  Verlaufe 
des  Trippers  betrachtet  Lesser  als  Ausdruck  wirklicher  Gonococcen- 
metastasen,  während  er  die  Polyneuritis  gonorrhoica  als  durch  Toxin- 
wirkung  hervorgerufen  ansieht. 
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Nach  Eulen  bürg  hat  man  besonders  dann  an  eine  gonorrhoische 
Ischias  oder  besser  Neuritis  ischiadica  im  Zusammenhange  mit  Gonorrhoe 
zu  denken,  wenn  junge  Männer  in  den  Zwanziger- Jahren  oder  noch  unter 
20  Jahren  von  Ischias  befallen  werden. 

Unter  verschiedenen  im  Gefolge  einer  Gonorrhoe  auftretenden 
Nervenkrankheiten  (z.  B.  spinaler  Natur)  hebt  auch  Naunyn  besonders 
die  Neuritis  ischiadica  hervor,  wie  er  einen  derartigen  Fall  bei  einem 
17jährigen  Menschen  ausführlich  beschreibt.  Grössere  Dosen  Natrium 
salicylicum  und  KälteappKcation  erweisen  sich  erfolgreich. 

Schhesslich  erwähne  ich  noch  die  von  Achard  und  Gombault 
einige  Male  bei  Hysterischen  beobachteten  Ischiasfälle,  Die  Schmerzen 
bestanden  an  der  Seite  der  Hemianästhesie:  sie  konnten  auf  einen  aus- 
gesprochenen hysterischen  Anfall  folgen,  aber  ihn  auch  geradezu  ersetzen. 
Das  Vorkommen  von  Ischias  bei  Hysterie  ist  nicht  allein  ein  an  sich 
interessantes  Factum,  sondern  auch  in  Bezug  auf  einzelne  therapeutische 
Massnahmen  wichtig,   wie   wir  weiterhin  noch  sehen  werden. 

Endlich  ist  von  Pal  neuerdings  darauf  aufmerksam  gemacht  worden, 
dass  ebenso  wie  in  manchen  Fällen  die  Bernhardt-Eoth'sche  Meralgie 
so  auch  eine  Eeihe  von  schmerzhaften  Zuständen  im  Isehiadicusgebiet 
von  dem  Vorhandensein  eines  Plattfusses  abhängig  sei.  Die  Schmerzen 
sitzen  in  den  Gesässmuskeln,  mitunter  auch  noch  in  der  Kreuzbein-  und 
Lumbal gegend;  sie  sind  besonders  beim  Stehen  vorhanden  und  können 
beim  Liegen  ganz  verschwinden.  Nur  in  schweren  Fällen  wird  Druck- 
empfindlichkeit des  Nervenstammes  angetroffen. 

Bevor  wir  mit  dem  im  Vorangehenden  Mitgetheilten  die  Aufzählung 
der  bekannten  ätiologischen  Momente  einer  Ischias  abschliessen,  betonen 
wir  hier  schon  einen  Punkt,  welcher  uns  bei  der  Besprechung  der  Dia- 
gnose noch  einmal  beschäftigen  wird,  dass  es  nämlich  in  einer  sehr  grossen 
Anzahl  von  Fällen  kaum  möglich  ist,  die  rein  neuralgischen  Zustände 
gerade  bei  Affectionen  des  N.  ischiadicus  von  leichteren  und  schwereren 
neuritischen,  also  pathologisch-anatomisch  nachweisbaren  Veränderungen 
in  diesem  Gebiete  abzugrenzen.  Wie  Gowers,  welchem  Oppenheim 
sich  anschliesst,  meine  auch  ich,  dass  viele  Fälle  sogenannter  Ischias 
durch  die  Entzündung  des  Nerven  und  seiner  Hüllen  bedingt  sind,  eine 
Behauptung,  welche  ich  übrigens  schon  Th.  I,  S.  516  genügend  her- 
vorgehoben habe  und.  betreffs  deren  Begründung  ich  auf  die  folgenden 
Abschnitte  »Symptomatologie«  und  »Diagnose«  verweise. 

Symptomatologie. 
Das  Hauptsymptom  der  Ischias  ist  der  Schmerz,  welcher  entweder 
in  dem  ganzen  Verlauf  des  Nerven  empfunden  wird  oder  nur  im  Gebiete 


414  Neuralgie  im  Gebiete  des  Plexus  iseliiaciieus  (saeralis). 

einzelner  Aeste.  ■ —  Selten  beginnen  die  Beschwerden  plötzlich  (nach 
Traumen,  in  einzelnen  Fällen  nach  Erkältung,  wie  bei  Lumbago);  meist 
gehen  tagelang  die  Vorboten  leichter  Behinderung  beim  Gehen,  unbe- 
stimmten Ziehens  in  der  Gegend  der  Hinterbacke  und  der  hinteren  Fläche 
des  Oberschenkels  voraus,  um  sich  allmälig  zu  heftigen,  reissenden  oft 
blitzartig  das  betroffende  Bein  von  oben  nach  unten  durchschiessenden 
Schmerzen  zu  steigern.  Sowohl  die  einzelnen  Punkte,  an  denen  der  Schmerz 
am  meisten  empfunden  wird,  können  wechseln,  als  auch  der  Sitz  in 
Bezug  auf  die  Gewebe  selbst,  insofern  in  einigen  Fällen  der  Nerveustamm 
in  der  Tiefe  oder  die  Knochen,  wieder  in  anderen  nur  die  Haut  als  die 
am  meisten  schmerzenden  Partien  bezeichnet  werden:  oft  ist  der  Nerv 
von  seinen  Austrittsstellen  am  Kreuzbein  an  bis  zum  Fuss  hinab  spontan 
und  auf  Druck  empfindlich. 

Die  Schmerzen  bei  der  Ischias  zeigen,  wie  bei  Neuralgien  im  Ge- 
biet anderer  Nerven  auch,  ein  periodisches  An-  und  Abschwellen:  meist 
sind  sie  in  der  Nacht  am  heftigsten;  jede  kleinste  Bewegung  des  be- 
fallenen Beines  wird  ängstlich  vermieden  und  sämmtliche  Gliedabschnitte 
in  leichter  Beugestellung  unbeweglich  gehalten.  Meist  liegen  also  die 
Kranken;  nur  wenigen  gewährt  es  umgekehrt  Erleichterung,  umher- 
zugehen: jede  stärkere  Erschütterung  des  Körpers,  jede  ausgiebigere 
Bewegung  des  kranken  Beines  vermehrt  die  stets  vorhandenen  dumpfen 
Schmerzen;  Niesen,  Husten,  Stuhlentleerung  geben  zum  Ausbruch  von 
Schmerzparoxysmen  Veranlassung. 

Im  Bett  liegen  nach  Ehret  die  Ischiaskranken  mit  abducirtem,  nach 
aussen  rotirtem  und  in  der  Hüfte  gebeugtem  Bein.  Neuerdings  hat  Minor 
nachgewiesen,  dass  die  an  Lumbago  und  Ischias  Leidenden  nicht  im 
Stande  sind,  sich  aus  der  sitzenden  Lage  mit  gestreckten  Beinen  (auf 
dem  Boden)  ohne  Zuhilfenahme  der  Hände  emporzuheben.  Bei  Lumbai- 
schmerzen in  Folge  von  Trauma,  Caries,  rheumatischer  Affection,  erheben 
sich  die  Kranken,  wie  solche,  welche  an  Pseudohypertrophie  der  Muskeln 
leiden;  die  Arme  werden  nach  vorn  hin  ausgestreckt  und  im  letzten 
Moment  streckt  der  Patient  den  Eumpf,  um  mit  seinen  Händen  entlang 
seinen  Beinen  emporzuklettern.  Anders  bei  der  Ischias;  hier  verlegen  die 
Kranken  beim  Aufstehen,  ihre  Arme  nach  hinten  bringend,  den  Schwer- 
punkt nach  hinten,  stossen  sich  mit  einer  Hand  vom  Fussboden  ab  und 
balaneiren  mit  der  anderen.  Die  Kenntniss  dieser  Bewegungsstörungen 
kann  eventuell  bei  der  Entscheidung  über  die  Frage,  ob  im  gegeben 
Fall  Simulation  vorliegt,  sehr  wichtig  werden. 

Wenngleich  nicht  selten  die  gesammte  hintere  Fläche  des  Beines 
vom  Kreuzbein  ab  bis  zu  den  Sohlen  hin  als  schmerzhaft  angegeben 
wird,  so  weisen  doch  die  Klagen  der  Mehrzahl  der  Kranken  besonders 
auf  die  hintere  Fläche  des  Oberschenkels  und  die  Wadenbeinregion  hin; 
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bleibt  die  schmerzhafte  Empfiadung  dort  beschränkt,  so  spricht  man 
wohl  auch  von  einer  Neuralgia  sm'alis,  sitzt  der  Schmerz  hauptsächlich 
an  der  äusseren  und  vorderen  Fläche  des  Unterschenkels  und  des  Fusses, 
so  könnte  man  von  einer  Neuralgia  peronaea,  sind  die  Fusssohlen  der 
Hauptsitz  der  Schmerzen,  wie  dies  vorkommt,  von  einer  Neuralgia  plan- 
taris reden. 

Schon  Eomberg  hebt  die  oft  furchtbare  Intensität  der  Schmerzen 
hervor;  so  erwähnte  er  einen  Kranken  Lentin's,  dessen  Schmerz  im 
Ballen  des  rechten  Fusses  localisirt  war;  ein  Papierschnitzelchen,  das  ihm 
auf  den  mit  dem  Strumpfe  bedeckten  Ballen  fiel,  erweckte  den  Schmerz 
auf  mehrere  Stunden  (etwas  Aehnliches  wird  bei  einer  Suralneuralgie 
auch  von  Chaussier  berichtet).  Am  heftigsten,  sagt  Eomberg,  ist  der 
Schmerz  in  der  Plantarneuralgie,  wovon  er  bei  einer  54jährigen  Frau 
einen  Fall  von  zweiwöchentlicher  Dauer  beobachtete,  dessen  Qualen  denen 
des  Tic  doloureux  gleichkamen. 

Da  derartige  nur  auf  die  Sohlen  der  Füsse  beschränkte  schmerz- 
hafte Zustände  nicht  allzuhäufig  vorkommen,  sei  an  dieser  Stelle  auf  zwei 
von  Suckling  und  Barbillon  herrührende  Mittheilungen  aus  dem 
Jahre  1885  und  auf  die  Beobachtungen  von  Laache  und  Faye  über 
doppelseitige  Plantarhyperästhesie  aus  dem  Jahre  1886  hingewiesen. 

In  einzelnen  Fällen  geben  die  Kranken  an,  die  Schmerzen  in  der 
Tiefe  zu  empfinden:  nicht  die  Haut,  sondern  die  Muskeln,  die  Knochen 
seheinen  ihnen  erkrankt  zu  sein,  so  dass  sie  trotz  aller  gegentheiligen 
Versicherungen  immer  wieder  nach  der  Untersuchung  und  Behandlung 
eines  Chirurgen  verlangen. 


Wie  bei  den  Neuralgien  in  anderen  Nervenbezirken  findet  man 
auch  bei  der  Ischias  schmerzhafte  Punkte  im  Verlauf  des  Nerven,  und 
zwar  der  Länge  des  Nerven  entsprechend  solche  sowohl  am  Gesäss  und 
oberhalb  desselben,  wie  auch  an  der  Hinterseite  des  Oberschenkels,  in 
der  Kniegegend,  am  Unterschenkel  und  am  Fuss. 

Neben  einem  nicht  gerade  häufig  zu  findenden  Punkte  in  der 
Lendengegend  gibt  Valleix  als  einen  Hauptpunkt  den  an  der  Spina 
ilei  posterior  superior,  dann  einen  in  der  Mitte  der  Orista  ilei  (dieser 
Punkt  soll  besonders  bei  bestehenden  visceralen  Affectionen  im  kleinen 
Becken  ausgeprägt  sein)  und  einen  am  oberen  Theile  der  Incisura 
ischiadica  an. 

Am  und  hinter  dem  Trochanter  major  und  jedenfalls  zwischen  diesem 
und  dem  Tuber  ossis  ischii  wird  ein  auf  Druck  schmerzhafter  Punkt  kaum 
je  vermisst.  Dort,  ferner  in  der  Mitte  des  Obersehenkels  und  weiter  ab- 
wärts etwas  nach    innen    von   der  Sehne    des  M.  biceps  findet  man  die 
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Schmerzpunkte  des  Oberschenkels,  während  in  der  Kniegegend  das 
Oapitulum  fibulae  oder  die  Kniekehle,  bisweilen  auch  eine  Stelle  vorn  an 
der  Kniescheibe  auf  Druck  besonders  schmerzhaft  gefunden  wurden. 

Am  Unterschenkel  liegen  die  Druckschmerzpunkte  hauptsächlich 
in  der  Wade,  noch  häufiger  längs  des  Wadenbeines,  seltener  längs  des 
Schienbeines.  Am  Fuss  ist  die  Gegend  des  äusseren  Knöchels  (selten 
des  inneren),  der  äussere  Fussrand  und  der  Fussrücken,  weniger  oft  die 
Sohle  Sitz  der  schmerzhaften  Druckpunkte. 

Es  ergeben  sich  so  schmerzhafte  Hüft-,  Schenkel-,  Kniekehlen-  und 
Kniescheiben-,  Peroneal-  und  Til)ial-,  Malleolar-  und  Dorsalpunkte,  von 
denen  übrigens  durchaus  nicht  alle  in  jedem  einzelnen  Falle  und  jeden- 
falls nicht  alle  von  gleicher  Schmerzhaftigkeit  befunden  werden;  ja  in 
einzelnen  Fällen  ist  überhaupt  kein  Druckschmerzpunkt  aufzufinden,  eine 
schon  von  Hasse  hervorgehobene  Thatsache. 

Wenn  einige  Punkte,  so  die  Processus  spinosi  des  Kreuzbeines 
(nach  Trousseau)  oder  die  Gegend  an  der  Glutäalfalte  weniger  häufig 
als  Schmerzpunkte  angetroffen  werden,  so  ist  man  andererseits  nicht  selten 
im  Stande,  durch  Untersuchung  durch  den  Mastdarm  und  von  der  Scheide 
her  lebhaften  Schmerz  bei  Druck  auf  die  im  Becken  liegenden  Nerven 
auszulösen. 


Schmerzen  und  Schmerzpunkte  finden  sich  nun  in  der  Mehrzahl 
aller  Fälle  von  Ischias  nur  auf  einer  Seite.  Valleix  sah  sie  häufiger 
auf  der  linken  als  auf  der  rechten  Seite.  Eomberg  ebenso  oft  am  linken 
wie  am  rechten  Bein;  nach  Eulenburg  wiederum  scheint  die  rechte 
Körperhälfte  etwas  häufiger  befallen  zu  werden  als  die  linke. 

Aus  meinen  nach  dieser  Eichtung  hin  zu  verwerthenden  Beob- 
achtungen ergibt  sieh,  dass  die  Ischias  bei  Männern  137mal  links  (rund 
54-57o)  und  114mal  rechts  (rund  45-57o)!  bei  Frauen  22mal  links 
(447o)  und  28mal  rechts  (567o)  bestand;  hiernach  erscheint  das  Leiden 
bei  Männern  mehr  die  linke,  bei  Frauen  mehr  die  rechte  Körperhälfte  zu 
befallen.  Bedeutend  sind,  wie  man  sieht,  diese  Unterschiede  nicht.  Berechnet 
man  die  die  Männer  und  die  Frauen  betreffenden  Zahlen  für  die  linke  und 
rechte  Körperhälfte  nach  geschehener  Addition,  so  ergibt  sich  als  Procentzahl 
der  hnks  afficirten  Seite  52"827o5  der  rechts  afficirten  47-177o-  Auch  der 
oben  schon  erwähnte  Beobachter  Hyde  sah  die  Ischias  in  367o  seiner 
Fälle  rechts,  in  317o  ^Jiiks  auftreten  und  der  früher  genannte  Gibson 
berichtet,  dass  die  rechte  Seite  443mal  (44*37o):  die  linke  483mal 
(48-37o)  und  beide  Seiten  74mal(7-47o)  befallen  waren  (unter  1000  Fällen). 

Noch  mehr  Meinungsverschiedenheiten  als  über  das  vorzugsweise 
Befallensein  der  einen  oder  der  anderen  Seite  des  Körpers  herrschen  unter 


Symptomatologie.  417 

den  Alltoren    über   die   Frage  des  doppelseitigen  Vorkommens  des 
Leidens. 

Unter  125  von  ihm  theils  selbst  gesehenen,  theils  aus  der  Literatur 
zusammengestellten  Fällen  sah  Valleix  die  Ischias  bei  14  Kranken 
doppelt  und  Eomberg  gibt  an,  dass  Beispiele  von  gleichzeitiger  Affection 
beider  unteren  Extremitäten  sehr  selten  seien,  was  von  Seligmüller  und 
Eulenburg  bestätigt  wird.  Dem  gegenüber  meint  Hasse,  dass  zwar  die 
Kranken  über  spontane  heftige  Schmerzen  meist  nur  in  Bezug  auf  ein 
Bein  klagen,  dass  man  aber  auf  Druck  auch  oft  Schmerzen  (namentlich 
im  obersten  Theile  der  Extremität)  im  anderen  Beine  nachweisen  könne. 
—  Ich  selbst  habe  doppelseitige  ischiadische  Beschwerden  nicht  nur, 
worauf  ich  noch  in  dem  über  die  Diagnose  handelnden  Abschnitt  zurück- 
komme, bei  Aflfectionen  des  Markes,  der  Wirbel,  bei  Neubildungen  im 
und  am  Becken  und  bei  Diabetikern,  sondern  auch,  freilich  nur  wenige 
Male,  bei  genuiner  Ischias  gesehen,  immerhin  aber  doch  selten.  —  Im 
Gegensatz  zu  der  Mehrzahl  der  Autoren  beobachtete  Hyde  das  doppel- 
seitige Vorkommen  des  Leidens  unter  200  Fällen  66mal  (in  337ü); 
übrigens  macht  er  die  wohl  ganz  richtige  und  hier  noch  nachzutragende 
Bemerkung,  dass  das  numerisch  fast  gleiche  Vorkommen  der  links-  und 
rechtsseitigen  Ischias  eher  gegen  die  noch  heute  bei  Vielen  in  Geltung 
stehende  Annahme  spricht,  dass  Oonstipation  eine  häufigere  Ursache  der 
Ischias  sei,  da  sie  ja  sonst  auf  der  linken  Seite  viel  häufiger  auftreten 
müsste,  als  rechts;  er  fand  die  Stuhlverstopfung  als  einzige  Ursache  der 
Affection  nur  achtmal  (in  4%  seiner  Fälle). 


Neben  den  im  eigentlichen  Ischiadicusgebiet  auftretenden  Schmerzen 
finden  sich  in  vielen  Fällen  solche  auch  an  dem  anderen,  nicht  eigentlich 
als  Sitz  des  Leidens  von  dem  Kranken  angegebenen  Oberschenkel,  wie 
dies  schon  von  Hasse  angegeben  wurde. 

Die  Oombination  ischiadischer  Beschwerden  mit  solchen  in  der 
Weichen-  und  unteren  Eückengegend  derselben  Seite  (Lumbago)  wird 
auch  da  beobachtet,  wo  der  rheumatische  oder  entzündliche  Process  nicht 
von  den  sehnigen  Ueberzügen  der  sich  an  das  Kreuzbein  ansetzenden  oder 
von  dort  entspringenden  Muskeln  ausgegangen  ist.  Wie  wir  alsbald  sehen 
werden,  wird  von  einer  Reihe  von  Autoren  die  Betheiligung  nicht  allein 
der  motorischen,  sondern  auch  der  sensiblen,  sich  in  den  Eückenstreckern 
vertheilenden  Nerven  für  diejenigen  Fälle  angenommen,  welche  mit  der 
später  zu  besprechenden  skoliotischen  Verbiegung  der  Wirbelsäule  ein- 
hergehen. 

Sehr  häufig  wird  neben  dem  erkrankten  Ischiadicusgebiet  auch  das 
des  Cruralis  der  leidenden  Seite  betheiligt,   oder   das   der  Perineal-  oder 
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Scrotalnerven,  häufiger  jedenfalls,  als  entferntere  Ner^enbezirke,  wie  der 
des  Trigeminus,  der  Arm-  oder  Intercostal-  oder  Dorsolumbalnerven,  wie 
dies  übrigens  schon  von  Valleix  erwähnt  wird. 

Auch  abgesehen  von  den  bei  wahrer  Neuritis  vorkommenden 
Anästhesien  und  Hyperästhesien  der  Haut  findet  man,  dass  Iscbiaskranke 
theils  über  verschiedene  subjective  Empfindungen  (Taubheit,  Kriebeln, 
Kälte  etc.)  in  den  schmerzbefallenen  Bezirken  klagen,  theils  werden 
wirkliche  hyperästhetische  und  anästhetische  Zustände  beobachtet. 

Eindrücke  gleicher  Stärke  werden  an  der  leidenden  Steite  stärker 
empfunden  und  noch  häufiger  finden  sich  Hyp-  oder  Anästhesien  für 
den  Tast-,  Druck-  und  Temperatursinn,  wie  derartiges  besonders  von 
Nothnagel  (nach  dem  Vorgang  von  Türck  und  Traube)  und  von 
Hubert-Valleroux  (These  de  Paris.  1870)  schon  vor  längerer  Zeit  fest- 
gestellt worden  ist. 

Portsetzung  der  Symptomatologie  der  Ischias. 

Unter  denjenigen  pathologischen  Erscheinungen,  welche  von  Seiten 
der  Motilität  eine  Ischias  begleiten  können,  ist  des  langsamen  hinkenden 
Ganges,  wenn  anders  die  Kranken  durch  die  übergrossen  Schmerzen  bei 
jeder  leisesten  Bewegung  nicht  überhaupt  an  das  Lager  gefesselt  sind, 
schon  gedacht. 

Durch  den  oft  wochenlang  unmöglich  gemachten  Gebrauch  des 
Beines  wird  die  Gesammtmusculatur  desselben  schlaff  und  magert  die 
Extremität  im  ganzen  ab:  die  grobe  Kraft  ist  offenbar  vermindert. 

Auf  derartige  trophische  Störungen  bei  Neuralgien  (übrigens  schon 
von  Cotugno  erwähnt  und  auch  von  Yalleix  eingehend  besprochen) 
hatte  Nothnagel  in  einer  speciellen  Arbeit  hingewiesen  (1869)  und 
für  die  Mehrzahl  der  Fälle  die  neuralgische  Atrophie  auf  eine  gleich- 
zeitige Betheiligung  der  wahrscheinlich  im  Stamm  des  Nerven  betroffenen 
Gefässnerven  zurückgeführt.  Später  suchte  Landouzy  in  einer  grösseren 
Arbeit  darzuthun,  dass  es  zwei  Arten  von  Ischias  gibt,  von  denen  sich 
die  eine  von  der  anderen  ganz  besonders  dadurch  unterscheidet,  dass 
atrophische  Zustände  der  zum  Bereich  des  Nerven  gehörenden  Muskeln 
hinzutreten.  Es  sei  dann  jedes  Mal  eine  wahre  Neuritis  anzunehmen, 
welche  pathologisch-anatomisch  wie  symptomatisch  so  verliefe,  wie  andere 
schwerere  Läsionen  eines  peripherischen  Nerven:  bei  den  Formen  von 
Ischias  ohne  Muskelatrophie  beständen  nur  vorübergehende  und  leichte 
Störungen  der  Nerven. 

Eine  genauere  Localisation  dieser  Störungen  bei  Ischias  ist  neuer- 
dings von  Mann  beschrieben  worden.  Am  häufigsten  waren  die  Beuger 
des  Unterschenkels  (Mm.  bieeps,  semitendinosus   und  semimembranosus) 
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befallen,  eine  Thatsache,  welche  in  der  Bauchlage  der  Patienten  am 
besten  festgestellt  werden  konnte. 

Die  elektrische  Erregbarkeit  war  in  einigen  Fällen  etwas  vermindert, 
in  der  Mehrzahl  aber  unverändert;  jedenfalls  fanden  sich  in  keinem 
Falle  qualitative  Veränderungen.  Ausser  in  den  Unterschenkelbeugern 
wurden  von  Mann  vereinzelt  in  der  Wadenmusculatur  sowie  im  Peroneus- 
und  Tibialisgebiet^)  motorische  Schwächezustäude  und  zweimal  eine  atro- 
phische Lähmung  des  M.  glutaeus  maximus  (mit  Entartungsreaction)  und 
des  M.  glutaeus  medius  nachgewiesen. 

Wir  haben  oben  schon  gesehen,  dass  sich  den  neuralgischen 
Zuständen  im  Ischiadieusgebiet  nicht  allzuselten  solche  im  Bezirk  des 
N.  cruralis  zugesellen.  Viermal  konnte  Mann  nun  auch  eine  Parese  der 
Untersehenkelstrecker  nachweisen,  welche  übrigens  einmal  durch  eine 
Schwäche  der  Bauchmusculatur  auf  der  erkrankten  Seite  complicirt  war. 

Das  von  Mann  in  einzelnen  seiner  Fälle  festgestellte  Vorkommen 
von  offenbar  atrophischen  Lähmungen  in  verschiedenen  Muskelgebieten 
(mit  bestehender  Entartungsreaction)  war  schon  viele  Jahre  früher  nament- 
lich von  französischen  Autoren  als  im  Gefolge  schwieriger  Entbindungen 
auftretend  beschrieben  worden  (Pariser  Thesen  von  Bianchi,  Lefevre, 
Brivois,  Darion  aus  den  Jahren  1876,  1881).  Im  ersten  Theile  dieses 
Werkes  ist  hierauf,  wie  auch  auf  die  auffeilende  Thatsache  des  vorzugs- 
weisen Befallenseins  des  Peroneusgebietes-)  genügend  hingewiesen  worden. 

An  derselben  Stelle  bemerkte  ich:  »Ob  Erkältungen  und  Durch- 
nässungen allein  (rheumatische,  refrigeratorisehe  Ursachen)  eine  Lähmung 
im  Ischiadieusgebiet  veranlassen  können,  ist  nicht  sicher;  jedenfalls  sind 
derartige  Vorkommnisse  selten.  Dagegen  sind  Lähmungen  unseres  Nerven, 
welche  auf  eine  entzündliehe,  auch  die  sensiblen  Antheile  des- 
selben betheiligende  Veränderung  (Neuritis)  zurückzuführen  sind, 
beobachtet  und  beschrieben  worden.  Eine  gewisse  Summe  von 
Fällen,  welche  unter  der  Diagnose  »Ischias«  gehen,  gehören 
offenbar  zu  dieser  Kategorie.  Ich  verwies  (l.  c.)  als  auf  ein  passendes 
Beispiel  auf  die  von  mir  im  Jahre  1878  im  XXII.  Bande  des  Deutschen 
Archivs  für  khnische  Medicin  publicirte  Beobachtung  (S.  377  ff.)  und 
kann  an  dieser  Stelle  auch  wohl  den  von  mir  neuerdings  raitgetheilten 
Fall  von  Neuritis  (puerperalis)  nervi  peronei  sinistri  aufführen. 

In  Bezug  auf  die  mit  ischiadischen  Schmerzen  verbundenen  und 
von  einer  Entbindung  nicht  abhängigen  Lähmungszustände  im  Ischiadicus- 


^)  In  manchen  Fällen  ist  nach  Oppenheim  eine  Erschlaffung  und  leichte 
Versehiebliehkeit  der  Achillessehne  vorhanden,  welche  wie  eingesunken  und  ver- 
schmälert erscheint. 

-)  Man  vergleiche  in  Bezug  hierauf  die  eventuellen  Untersuchungen  Hüner- 
mann's,  Th.  I,  S.  513,  Anmerkung. 

27* 
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gebiet  haben  sodann  1887  Nonne,  1890  GuinoD  und  Parmentier 
und  1891  Oharcot  die  Aufmerksamkeit  gelenkt.  Von  diesen  hat  nament- 
lich der  letztgenannte  Autor  einen  höchst  interessanten  und  seltenen 
Fall  einer  doppelseitigen,  genuinen  und  mit  degenerativ^er  Muskelatrophie 
im  Tibialis-  und  Peroneusgebiet  einhergehenden  Ischias  mitgetheilt  und 
einen  zweiten,  welcher  durch  eine  ähnliche  Lähmung  complieirt  war 
und  sieh  bei  einem  27jährigen  Mädchen  entwickelt  hatte,  welches 
13  Jahre  hindurch  täglich  durchschnittlich  17  Stunden  an  der  Näh- 
maschine arbeitete.  ^) 

Seitdem  im  Jahre  1886  zuerst  Albert  und  bald  darauf  Nicoladoni 
auf  eine  bei  der  Ischias  vorkommende  skoliotische  Verkrümmung 
der  "Wirbelsäule  die  Aufmerksamkeit  gelenkt  haben,  sind  seither  zahl- 
reiche Arbeiten 2)  über  dieses  eigenthümliche  Symptom  erschienen. 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  befindet  sich  die  Wirbelsäulenver- 
krümmung auf  der  dem  Sitz  der  Ischias  entgegengesetzten  Seite.  Scoliose 
eroisee  der  Franzosen  (die  heterologe  Form).  Die  Wirbelsäule  ist  im 
Dorsolumbaltheil  seitlich  mit  ihrer  Concavität  nach  der  gesunden  Seite 
hin  gekrümmt  und  ist  auf  dieser  gesunden  Seite  der  Abstand  des  Randes 
der  falschen  Rippen  von  der  Crista  iliaca  (Spatium  costo-iliacum)  gegen- 
über dem  Abstand  auf  der  kranken  Seite  verkürzt,  eventuell  sogar  auf 
Null  reducirt.  Die  Schulter  der  gesunden  Seite  steht  tiefer  als  die  der 
kranken:  in  vielen  Fällen  findet  man  ausgleichende  Verkrümmungen  der 
Wirbelsäule  im  Dorsaltheil.  der  Rumpf  ist  etwas  nach  vorne  geneigt  und 
die  Gesammtwirbelsäule  etwas  um  ihre  Achse  gedreht. 

Die  von  Charcot  und  Babinsky  gegebene  Erklärung  dieser  Er- 
scheinung geht  dahin,  dass  die  von  dem  Kranken  instinctiv  angenommene 
Körperhaltung  dazu  dient,  das  erkrankte  Bein  zu  entlasten  und  der  ge- 
sunden Seite  die  Aufgabe   zu  überweisen,    das  Körpergewicht  zu  tragen. 

Nach  Nicoladoni  aber  sind  die  Schmerzen  in  der  Lendengegend 
von  einer  Entzündung  oder  Hyperämie  der  dem  Plexus  ischiad.  ange- 
hörigen  Nervenwurzeln  abhängig.  Durch  die  Neigung  des  Rumpfes  nach 
der  gesunden  Seite  würde  durch  Erweiterung  der  Zwischenwirbellöcher 
der  Druck  auf  die  geschwollenen  Nerven  vermindert  und  das  Rücken- 
mark selbst  nach  der  gesunden  Seite  hin  verlagert. 

^)  Es  dürfte  von  Interesse  sein,  zu  erfahren,  dass  auch  Valleix  schon  in  seinem 
berühmten  Werke  der  Neuritis  ischiadica  nach  Entbindungen  in  ausführlicher 
Weise  Erwähnung  gethan  und  die  nachfolgenden  Lähmungszustände  im  Gebiete  der  den 
Fuss  und  die  Zehen  bewegenden  Muslseln  genau  besehrieben  hat  (Beobachtung  53, 
S.    480). 

-)  Die  hauptsächlichsten  Arbeiten  sind  in  dem  diesen  Abschnitt  beschliessenden 
Literaturverzeichniss  angegeben. 
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An  anatomischen  Präparaten  wies  auch  Erben  neuerdings  nach, 
dass  durch  eine  Skohose  mehr  Raum  für  die  erkrankten  Nervenwurzeln 
geschaffen  und  diese  beim  Durchtritt  durch  die  knöchernen  Hüllen  ent- 
lastet würden. 

Nach  Schtidel  (Kocher),  welchem  sich  Gussenbauer  im  Allge- 
meinen anschliesst,  dagegen  ist  die  Erkrankung  der  sensiblen,  dem 
Plexus  ischiad.  angehörigen  Fasern,  welche  die  sich  am  Becken  ansetzenden 
oder  von  dort  ihren  Ursprung  nehmenden  Muskeln  versorgen,  die  Ur- 
sache der  Verkrümmung,  da  die  Contraction  der  so  betroffenen  Muskeln 
ganz  besonders  schmerzhaft  sei.  Die  so  von  erkrankten  sensiblen 
Fasern  durchzogenen  Muskeln  contrahiren  sich  also  nicht  wegen  der 
damit  verbundenen  Schmerzen,  vielniehr  werden  diese  durch  die  passive 
Dehnung  der  Muskeln  (bei  nach  der  gesunden  Seite  hin  gebeugtem  Rumpf) 
eher  gelindert. 

Nun  hatte  aber  schon  Brissaud  im  Jahre  1890  eine  Anzahl  von 
Ischiasfällen  beschrieben,  bei  welchen  nicht  die  heterologe  oder  gekreuzte, 
sondern  die  von  ihm  sogenannte  homologe  Form  der  Skoliose 
beobachtet  wurde,  d.  h.  bei  denen  der  Rumpf  nicht  nach  der  gesunden, 
sondern  nach  der  kranken  Seite  hin  geneigt  war:  die  Concavität  der 
von  der  geraden  Richtung  abgewichenen  Wirbelsäule  im  Dorsolumbal- 
theil  ist  dann  nach  der  kranken  Seite  hin  gerichtet,  die  Plankenhöhe 
(der  Abstand  des  unteren  Rippenrandes  vom  Darmbeinkamm)  ist  nicht 
auf  der  gesunden,  sondern  der  kranken  Seite  erheblich  verkleinert,  das 
Becken  an  der  leidenden  Seite  in  die  Höhe  gehoben  und  das  ganze,  in 
seinen  verschiedenen  Gelenken  gebeugte  Bein  seheint  verkürzt.  Diese 
homologe  Skoliose  beobachtete  Brissaud  (und  Lamy)  dann,  wenn  die 
Ischias  sich  mit  Muskelcontracturen,  mit  spasmodischen  Erscheinungen 
(erhöhten  Kniephänomenen  etc.)  vergesellschaftete. 

Den  bisher  genannten  Formen  heterologer  und  homologer  Skoliose 
fügte  nun  Remak  1891  eine  Beobachtung  hinzu,  nach  welcher  ein  an 
linksseitiger  Ischias  leidender  Mann  seine  normale  (heterologe)  Skoliose 
nach  Belieben  in  eine  homologe  umwandeln  konnte,  welcher  also  eine 
alternirende  Skoliose  darbot. 

Bei  dem  Mangel  spastischer  Erscheinungen  glaubt  Remak  die 
Brissaud'sche  Annahme  eines  besonders  ausgeprägten  spasmodischen 
Zustandes  bei  homologer  Skoliose  in  diesem  und  zugleich  in  einem 
anderen,  später  publicirten  (1892)  Falle  als  einen  wenigstens  nicht  fin^ 
alle  Beobachtungen  geltenden  annehmen  zu  sollen.  Theils  liegt,  wi-e  in 
seinem  ersten  Falle,  eine  ganz  besondere  Beherrschung  der  activen  Be- 
wegungen der  Lenden muskeln  (Patient  war  jahrelang  Cavallerist  gewesen) 
vor,  theils  hängt  die  Art  der  V^erkrümmung  von  individuellen  Verhält- 
nissen  ab ;     die    Kranken    suchen    nach    verschiedenen    Methoden    die 


422  Neuralgie  im  Gebiete  des  Plexus  ischiadieus  (sacralis). 

mechanischen  Bedingungen  ausfindig  zu  machen,  imter  denen  das  schmerz- 
hafte Glied  von  dem  Körpergewicht  eitiigermassen  entlastet  wird. 

Diese  Erklärung  kann  indessen,  wie  Higier  gezeigt  hat,  nicht  für 
alle  Fälle  von  alternirender  Skoliose  Geltung  beanspruchen,  da  es  Ischias- 
kranke gibt,  bei  denen  der  Wechsel  der  skoliotischen  Verkrümmung 
nicht  zufällig  oder  absichtlich,  sondern  unwillkürhch  und  ausschliesslich 
nur  während  eines  intensiven  Schmerzanfalles  stattfindet.  Dasselbe  war 
bei  einigen  Phulp  in 'sehen  Kranken  der  Fall. 

Im  Jahre  1893  veröffentlichten  nun  Fischer  und  Schönwald 
Beobachtungen,  aus  welchen  sie  den  Schluss  zogen,  dass  Skoliose  im 
Verlaufe  von  Ischias  nur  dann  entstehen  könne,  wenn  der  Plexus  lumbalis 
miterkrankt  ist,  eine  Erkrankung,  welche  entweder  nur  die  vorderen  Aeste 
des  PI.  lumbalis  oder  die  vorderen  und  die  hinteren  Aeste  gleichzeitig 
betreifen  kann.  Sind  die  vorderen  kurzen  Aeste  des  PI.  lumbalis  allein 
erkrankt,  so  kommt  die  homologe  Skoliose  zur  Ausbildung,  während  sich 
die  typische  heterologe  Skoliose  entwickelt,  wenn  sich  die  krankhafte 
Afifection  auf  eine  größere  Gruppe  von  hinteren  Aesten  ausgebreitet  und 
damit  den  M.  sacrolumbalis  insufficient  gemacht  hat. 

Das  Alterniren  der  Skoliose  tritt  nach  diesen  Autoren  dann  ein, 
wenn  die  Afi"ection  der  hinteren  Aeste  sich  bessert,  während  die  vorderen 
noch  afficirt  sind  und  schmerzen.  Bei  der  heterologen  Skoliose  besteht 
schon  im  Beginn  der  Erkrankung  ein  Ermüdungsgefühl  im  Rücken  (beim 
Strecken  der  Wirbelsäule)  wegen  der  Empfindlichkeit  des  M.  sacrolumbalis 
der  erkrankten  Seite;  sie  besteht  fort,  bis  dieser  Muskel  wieder  in  nor- 
male Thätigkeit  tritt,  während  die  homologe  Skoliose  von  der  Intensität 
der  Schmerzen  und  der  individuellen  Empfindlichkeit  des  Patienten  ab- 
hängt. 

Nach  Mann  endlich  ist  es  zwar  richtig,  dass  fast  jeder  Ischiadiker 
das  Bestreben  hat,  sein  krankes  Bein  zu  entlasten;  nicht  aber  dieses 
Bestreben  bringt  eine  Skoliose  hervor,  sondern  dieselbe  entsteht  nur 
dann,  wenn  die  Ischias  mit  einer  Parese  des  M.  erector  trunci 
verbunden  ist.  So  fand  er  in  einem  Falle  linksseitiger  Ischias  mit  typischer 
heterologer  Skoliose  eine  sehr  erhebliche  Herabsetzung  der  Erregbarkeit 
in  dem  derselben  Seite  angehörigen  M.  erector  trunci  (neben  Parese 
anderer  linksseitiger  Beinmuskeln),  und  in  einem  weiteren  Falle  von 
anomaler  (homologer)  Skoliose  nicht  die  von  Brissaud  betonten  spastischen 
Zustände  auf  der  erkrankten  Seite,  wohl  aber  das  Vorhandensein  einer 
doppelseitigen  Neuritis  im  PL  lumbosacralis,  von  dem  der  rechtsseitige 
nur  motorisch,  der  linksseitige  aber  ausserdem  noch  neuralgisch  (in  Be- 
zug auf  seine  sensiblen  Aeste)  erkrankt  war.  Da  hier  die  Ischias  und 
'lie  Parese  des  Wirbelsäulenstreckers  auf  verschiedenen  Seiten  sassen,  so 
ergab  sich  die   anomale  Skoliosenform,  während  sich   in   typischen  ein- 
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seitigen  Fällen,  in  welchen  sieh  Ischias  und  Parese  des  M.  erector  trunci 
auf  derselben  Seite  vorfinden,  die  normale  heterologe  Skoliose  heraus- 
bilden muss. 

Auch  Bergmann  konnte  in  einem  Falle  von  Ischias  mit  gekreuzter 
Skoliose  neben  Atrophie  und  Parese  der  Unterschenkelbeuger  des  kranken 
Beines  noch  eine  erhebliche  Atrophie  des  gleichseitigen  M.  erector  trunci 
mit  deutlicher  Verminderung  seiner  elektrischen  Erregbarkeit  feststellen. 

Diese  Schwäche  des  Eückenstreckers  gibt  nach  ihm  die  unmittelbare 
Ursache  für  die  Skoliose  ab:  es  handelt  sich  um  eine  noch  nicht  aufge- 
klärte Erkrankung  der  motorischen  Nervenfasern  des  betreffenden  Muskels, 
welche  aber  bei  dem  Fehlen  von  Entartungsreaction  jedenfalls  keinen 
degenerativen  Charakter  an  sich  trage. 

Dass  diese  Frage  keineswegs  abgeschlossen  ist,  beweist  ein  in 
neuester  Zeit  von  Schmidt  mitgeteilter  Fall,  in  welchem  bei  einem 
Manne  mit  linksseitiger  Ischias  eine  gekreuzte  Skoliose  vorlag.  Es  ergab 
sich,  dass  wohl  der  linke  Oberschenkel  wie  der  Unterschenkel  ent- 
schieden länger  waren,  als  die  entsprechenden  rechtsseitigen  Gliedab- 
schnitte. Nach  Ausgleich  der  Längendifferenz  der  Beine  wurde  die 
Wirbelsäule  gerade.  Verfasser  erörtert  die  Möglichkeit,  daß  wie  bei 
acuter  Poliomyelitis  der  Kinder  so  in  diesem  Falle  die  neuritische 
Affection  des  N.  ischiadicus  zu  einem  pathologisch  gesteigerten  Knochen- 
wachsthum  geführt  und  damit  eine  gewöhnliche  statische  Skoliose  ver- 
anlasst haben  könne. 

Es  würde  zu  weit  führen,  noch  eingehender  auf  die  jedenfalls  noch 
nicht  vollkommen  abgeschlossene  Frage  an  dieser  Stelle  einzugehen:  es 
genüge,  noch  die  Ansichten  von  Vulpius  anzuführen,  welcher  nach  ein- 
gehender Besprechung  dieser  Verhältnisse  zu  der  Ansicht  kommt,  dass 
nur  die  Verbindung  einer  Ischias  mit  einer  Lumbalnervenaffection  oder 
auch  letztere  allein  zu  der  typischen  Eumpfverbiegung  führt,  welche 
durch  halbseitige,  reflectorisehe  ßüekenmuskelkontracturen  erzeugt  wird. 
Vulpius  findet  daher  auch  den  Namen  Ischias  scoliotiea  nicht  passend 
und  schlägt  die  Bezeichnung  Scoliosis  neuropathiea  für  den  besprochenen 
Symptomencomplex  vor,  wie  übrigens  aus  ähnlichen  Gründen  schon 
Higier  die  Bezeichnung  Scoliosis  neuralgica  s.  neuritica  empfohlen  hatte. 

Von  den  Arbeiten  über  diesen  Gegenstand,  welche  seit  dem  Er- 
scheinen der  ersten  Auflage  veröffentlicht  worden  sind,  erwähnen  wir, 
ohne  übrigens  auf  absolute  Vollständigkeit  Anspruch  zu  erheben,  die  Mit- 
teilungen Ehret's,  Erben's,  Bähr's,  Krecke's,  Seiffer's.  Von  diesen 
kommt  Erben  nach  eingehender  Würdigung  der  vorliegenden  Arbeiten  und 
eigenen  Untersuchungen  zu  dem  Eesultat,  dass  die  vorgefundenen  Varia- 
tionen der  Eückgratsverkrümmungen  und  ihrer  Begleitsymptome  mit  der 
verschiedenen  Localisation  der  Nervenerkrankung  (der  Schmerzhaftigkeit) 
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im  Zusammenhang  stehen,  welche  es  mit  sich  bringt,  dass  in  einem 
Fall  dieser,  in  einem  anderen  Falle  jener  Körpertheil  vor  Druck  geschützt 
werden  musste.  Die  Skoliose  diene  eben  dazu,  schmerzhafte  Kürperstellen 
zu  entlasten  oder  sie  ist  ein  seeundäres  Phänomen  im  Gefolge  derartiger 
Bestrebungen.  Die  verschiedene  Localisation  der  Erkrankung  bedingt  die 
Verschiedenheit  der  Skoliosenform.  Diesen  Anschauungen  schließen  sich 
im  großen  Ganzen  Seiffer  und  Krecke  an. 

Nach  Bahr  treten  auch  nach  Fussverletzungen,  Knöchel-  und 
Oalcaneusbrüchen,  Metatarsalfracturen,  Rückenschmerzen,  Flacherwerden 
der  Lendenlordose  und  skoliotische  Yerbiegungen  auf,  so  dass  sowohl  die 
homologe  wie  die  heterologe  Form  der  Scoliosis  ischiadica  aus  statischen 
Gründen  erklärt  werden  könne.  Man  hat  eben  neben  der  Erkrankung  der 
Nerven  (Erben)  noch  an  my elitische  und  arthritische  Processe  zu  denken, 
welche  sich,  zumal  bei  älteren  Individuen,  in  der  Lendengegend  leicht 
einstellen.  Das  Streben,  schmerzhafte  Stellen  zu  entlasten,  kommt  in  der 
Verkürzung  der  Wirbelsäule  um  so  ausgesprochener  zum  Ausdruck,  je 
näher   sich   dieselben  an  der  Wirbelsäule  befinden. 

Im  Ansehluss  an  seine  Beschreibung  von  der  Lage,  welche  Ischias- 
kranke im  Bette  einnehmen,  erklärt  Ehret  das  Zustandekommen  der 
Skoliose  bei  Isehiadikern  einmal  durch  die  Abduction  des  Beines;  die 
Verbiegung  der  Wirbelsäule  im  dorso-ventralen  Theil  wird  durch  die 
Flexion  des  Beines,  die  Drehung  der  Wirbelsäule  und  durch  die  Ausseu- 
rotation  des  Beines  hervorgebracht.  Diesen  drei  häufigsten  Stellungen  des 
Beines  entspreche  die  am  häufigsten  vorkommende  heterologe  Skoliose. 
Ist  im  dorso-cervicalen  Theil  die  compensatorische  Krümmung  behindert, 
so  könne  in  manchen  Fällen  die  homologe  Skoliose  zu  Stande  kommen. 

Nur  selten  findet  sich  bei  der  Ischias  eine  kyphotische  Ver- 
krümmung der  Wirbelsäule.  Diese  sahLaquer  in  seinem  schon  Theil  I, 
S.  540,  erwähnten  Fall  (Lymphangioma  cavernosum  im  Gebiet  der 
Lumbal-  und  Sacral wurzeln);  er  glaubt  sie  der  Ischias  scoliotica  gleich- 
setzen und  auf  die  verschiedentlichen  Wurzelaffectionen,  durch  welche 
die  Haltung  der  Wirbelsäule  nachtheilig  beeinflusst  sei,  beziehen  zu 
dürfen. 

Als  eine  beinahe  constante  Oomplicatioii  der  Totalskoliose  stellt  sich 
ferner  nach  Higier  die  Krümmung  des  Eumpfes  nach  vorne  dar.  Die 
Kyphose  sitzt  im  Lendensegment  und  kann  in  einzelnen  Fällen  die  Ober- 
hand über  die  Seitenkrümmung  gewinnen,  so  dass  man  auf  den  ersten 
Bück  geradezu  von  einer  Ischias  kyphotica  sprechen  könnte;  sie 
scheint  besonders  bei  doppelseitiger,  mit  intensiver  Betheiligung  der 
liumpfmusculatur  verbundener  Ischias  ausgesprochen  zu  sein. 

Eine  Lordose  ist  bisher  (meines  Wissens)  nur  einmal  von  Mann 
beschrieben,  welcher  (l.  c.)  bei   einer  Frau  neben    einer   rechtsseitigen. 
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mit  Parese  verschiedener  Beinmuskeln  verbundenen  Ischias  eine  doppel- 
seitige Parese  der  Bauchmuskulatur  feststellte,  in  deren  Gefolge  sich 
diese  seltene  lordotische  Verbiegung  der  Lendenwirbelsäule  (vgl.  Theil  I, 
S.  494)  eingestellt  hatte. 


Im  Gegensatz  zu  den  eben  beschriebenen  Lähmungserscheinungen, 
welche  im  Verlauf  und  im  Gefolge  einer  Ischias  auftreten,  sind  ausge- 
sprochene spastische  Symptome  offenbar  selten.  Zwar  hat  der  Gang 
einzelner  Kranker  oft  schon  wegen  der  Schmerzen  etwas  Unbeholfenes, 
steifes  und  sicher  gibt  es  Fälle,  wie  die  oben  erwähnten  aus  dem 
Bris  sau  d'schen  Beobachtungskreise,  in  dem  spastische  Zustände  in  ver- 
schiedenen Muskelbezirken  des  erkrankten  Beines  deutlicher  zu  Tage 
treten. 

Immerhin  sind  ausgesprochene  krampfhafte  Zustände,  welche  wohl  auf 
reflectorischemWege  ausgelöst  dieBeine  der  Leidenden  plötzlich  und  unter  Er- 
zeugung gewaltigerSchmerzen  emporschnellen  lassen,  seltene  Vorkommnisse. 
Derartige  Krämpfe  können,  wie  dies  z.  B.  Erb  erwähnt  und  wie  ich  es 
selbst  gesehen  habe,  dpn  an  sich  bemitleidenswerthen  Zustand  der  betreffen- 
den Patienten  ins  Unerträgliche  steigern.  Häufiger  als  diese  die  Beugemukeln 
ergreifenden  Spasmen  kommen  Spannungen  der  Wadenmuskeln,  Waden- 
krämpfe zur  Beobachtung:  vereinzelt  wird  auch  (Hoffmann,  ich  selbst), 
wie  ich  dies  Theil  II,  S.  167,  beschrieben  habe,  das  von  Schulze  mit 
dem  Namen  der  Myok3^mie  belegte  Symptom  des  andauernden  Wogens 
der  Wadenmusculatur  gerade    bei  (chronisch)  Ischiaskranken  beobachtet. 

In  Bezug  auf  die  bei  der  Ischias  zu  findenden  Abnormitäten 
der  Sehnenphänomene  ist,  was  zunächst  den  Patellarreflex  anbelangt, 
kaum  von  durchgehenden,  regelmässig  vorkommenden  Veränderungen  zu 
reden.  In  einzelnen,  durch  spasraodische  Zustände  ausgezeichneten  Fällen 
kommen  Steigerungen  dieses  Reflexes  vor,  wie  auch  das  seltene,  von 
Joffroy  beschriebene  und  von  Eemak  gelegentlich  gesehene  Symptom 
des  Glutäalmuskelreflexes,  d.  h.  rhythmischer  Zuckungen  dieser  Muskeln  bei 
Druck  auf  die  Gesässmusculatur  (Phenomene  de  la  hauche),  wie  dies 
0.  Negro  jüngst  wieder  hervorgehoben  hat. 

Hat  sich  der  pathologische  Proeess  auch  auf  das  Oruralgebiet  aus- 
gebreitet, so  kommt  es  wohl  vor,  wie  ich  dies  einige  Male  gesehen  habe, 
dass  der  Patellarreflex  vermindert  oder  zeitweilig  aufgehoben  ist.  Ferner 
hatte  ich  schon  Theil  I,  S.  45  hervorgehoben,  dass  der  Achillessehnen- 
reflex bei  neuritischer  Affection  des  N.  ischiadicus  fehlen  kann  und  dass 
namentlich  Sternberg  bei  der  Ischias  das  Fehlen  dieses  Eeflexes  be- 
schrieben und  als  einen  Beweis  für  die  vorhandene  Neuritis  des  Nerven 
angesehen    hat.    Neuerdings    sah    Babinsky    den    Achillessehnenreflex 
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auch  in  einigen  Fällen  rein  neuralgischer  Form  fehlen ;  ist  dies  der  Fall, 
so  ist  nach  ihm  Simulation  ausgeschlossen. 

In  vielen  Fällen  von  Ischias  fand  Biro  den  Achillessehnen- 
reflex auf  der  befallenen  Seite  verändert.  In  keinem  dieser  Fälle  fand 
sich  dies  auf  der  gesunden  Seite.  In  einigen  Fällen  war  im  Beginn  Ver- 
ringerung des  Reflexes  beobachtet,  im  weiteren  Verlauf  Aufgehobeusein, 
bei  Genesung  allmäliges  Zurückkehren  und  völlige  Wiederherstellung 
bei  totaler  Erholung. 

V.  Sarbo  sah  (mit  Strassburger)  den  Achillessehnenreflex  bei 
Ischias  in  25%  der  Fälle  fehlen. 

Sowohl  in  schweren  wie  in  leichteren  Fällen  von  Ischias  fand 
Gibson  den  Cremasterreflex  erhöht.  Hervorgerufen  wurde  er  durch 
festen  Druck  auf  den  unteren  und  inneren  Abschnitt  des  Scarpa^schen 
Dreieckes.  Meist  ist  mit  der  Verstärkung  des  in  Eede  stehenden  Eeflexes 
auch  eine  Verstärkung  des  Kniephänoraens  verbunden,  in  einigen  Fällen 
auch  des  Glatäal-  und  Plantarreflexes.  Das  Centrum  für  den  Cremaster- 
reflex liegt  im  zweiten  Lumbaisegment  oberhalb  des  Abganges  der 
Wurzeln  für  den  Ischiadicus;  es  scheint  sich  bei  Ischias  in  einem  Zu- 
stand erhöhter  Reizbarkeit  zu  befinden.  Dasselbe  gilt  auch  für  das  Knie- 
phänomen; auch  hier  ist  das  Eeflexcentrum  im  zweiten  Lumbalsegraent 
zu  finden.  Die  spinalen  Centra  für  den  Achillessehnenreflex,  für  den 
Plantar-  und  Glutäalreflex  liegen  sämmtlieh  vom  vierten  Lumbaisegment 
bis  zum  dritten  Saeralsegment  hin:  es  ist  demnach  nach  Verfasser  wahr- 
scheinlich, dass  bei  Ischias  die  Segmentabschnitte  des  Markes  in  der 
Höhe  und  unterhalb  des  Abganges  der  Ischiadicuswurzeln  nur  eine 
geringe  Neigung  zur  Erhöhung  ihrer  Erregbarkeit  zeigen,  während  dies 
für  die  oberhalb  gelegenen  Abschnitte  wohl  der  Fall  ist. 

Ist  eine  solche  Entzündung  des  Nerven  mit  den  aus  ihr  hervor- 
gehenden degenerativen  Zuständen  und  Muskellähmuugen  vorhanden, 
so  kann  man,  wie  dies  A-on  mir  und  Anderen  nachgewiesen  ist,  bei 
der  elektrischen  Untersuchung  alle  die  verschiedenen  Befunde 
feststellen,  wie  sie  bei  degenerativen  Lähmungen  des  N.  ischiadicus 
und  anderer  peripherischer  Nerven  bekannt  sind.  Eein  neuralgische 
Formen  des  Leidens  sind  kaum  von  nennenswerthen  Abweichungen  der 
elektrischen  Erregbarkeit  begleitet,  wie  ich  Eulenburg  gegenüber  mit 
Erb  feststellen  muss;  höchstens  wird  bei  einer  nicht  selten  vorhandenen 
Gesammtatrophie  der  Muskulatur  des  betroffenen  Beines  eine  massige  quan- 
titative Herabsetzung  der  Erregbarkeit  für  beide  Stromesarten  angetroffen- 


Wie  bei  anderen  Neuralgien  findet   man   auch   bei  der  Ischias   so- 
wohl trophische    wie   vasomotorische  Veränderungen.   Ueber  die 
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nicht  selten  vorkommende  Abmagerung  des  gesamraten  leidenden  Beines 
(die  Hinterbacke  mit  inbegriffen)  haben  wir  oben  schon  die  von  Lan- 
douzy und  Nothnagel  gemachten  Bemerkungen  wiedergegeben:  wir 
werden  alsbald  bei  der  Besprechung  der  vasomotorischen  Erscheinungen 
sehen,  wie  die  namentlich  von  Nothnagel  vertheidigte  und  von 
M.  Eosenthai  angenommene  Ansicht  über  die  Abhängigkeit  dieses 
Symptomes  von  spastischer  Gefässverengerung  in  der  That  für  viele 
Fälle  richtig  ist. 

Sehr  selten  findet  man,  freilieh  nur  temporär,  statt  der  Abmagerung 
des  afficirten  Beines  eine  scheinbare  Verdickung  desselben.  In  dem 
oben  schon  von  mir  citirten  Fall  aus  dem  Jahre  1878  schwoll  meinem 
Patienten  die  linke  Wade  des  schmerzenden  linken  Beines  erheblich  an 
und  wurde  auffallend  dick,  um  erst  nach  Monaten  einer  Abmagerung 
Platz  zu  machen.  Durch  die  Notizen,  welche  sich  bei  M.  Eosenthai, 
Eulenburg  und  Erb  über  einen  Fall  aus  der  Praxis  von  Dr.  Grogan 
vorfinden,  ist  eine  Mittheilung  von  Graves  berühmt  geworden,  welche 
ich  mir  hier  kurz  wiederzugeben  erlaube,  da  das  Original  nicht  allzu 
vielen  Lesern  zugänglich  sein  dürfte. 

Bei  einem  robusten  jungen  Mann,  welcher  schon  länger  als  ein  Jahr 
an  einer  schmerzhaften,  unvollkommen  geheilten  Ischias  litt,  waren  der  affi- 
cirte  Sehenkel  und  die  Wade  Sitz  spastischer  Schmerzen  und  von  Muskel- 
zuckungen. Letztere  hielten  bisweilen  Tag  und  Naeht  an  (Muskel wogen?) 
und  in  Folge  dieser  krankhaften,  immer  wiederkehrenden  Zuckungen  hyper- 
trophirten  die  Muskelfasern,  das  ganze  Glied  wurde  dieker  und  bot  Contouren 
dar,  wie  das  Bein  eines  Athleten.  —  Graves  hielt  dieses  Verhalten  für 
sehr  beachtenswerth,  insofern  eine  chronisch  verlaufende  Ischias  gewöhnlich 
zu  schlaffer  Atrophie  des  Gesässes,  Oberschenkels  und  der  Wade  führt.  — 
Im  citirten  Falle  verschwand  der  hypertrophische  Zustand  in  noch  nicht 
einem  Monat  nach  Anwendung  des  Cauterium  actuale. 

Schwerere  trophische  Störungen  der  Haut  kommen  bei  ge- 
wöhnlicher Ischias  kaum  vor,  finden  sich  aber  in  jenen  Fällen  von  Ver- 
letzungen durch  Schnitt,  Schuss  (vgl.  Theil  I.  S.  529,  Anmerkung),  wo- 
bei es  zu  Entzündungen  und  geschwürigen  Processen  an  der  Haut  der 
Zehen  kommen  kann.  Erb  bemerkt,  dass  Anstie  gesteigerten  Haarwuchs, 
Flies  einmal  das  Auftreten  zahlreicher  Furunkel  gesehen  habe;  wenn 
Erb  sagt,  dass  Zoster  bei  Ischias  selten  beobachtet  wird,  so  kann  ich 
dem  aus  eigener  Erfahrung  nur  beistimmen. 

Ueber  das  Verhältniss  der  Glykosurie  zur  Ischias  ist  oben  (S.  411) 
schon  ausführlich  gesprochen.  An  dieser  Stelle  bleibt  noch  übrig,  über 
ein  von  Debove  und  Eemond  zuerst  beschriebenes  Symptom  zu  reden, 
nämlich  über  die  dann  und  wann  zu  beobachtende  Polyurie  (2 — 4Z 
Urin  innerhalb  24  Stunden),  welche  mit  der  Intensität  der  Schmerzen 
zu-  und  abnehmen  soll.  Es  ist  möglich,  dass  das  Phänomen  dem  hysteri- 
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sehen  Symptomencomplex  zugehört,  da,  wie  wir  gesehen,  eine  Ischias 
auf  hysterischer  Basis  wohl  angenommen  werden  darf.  Andererseits 
könnte  das  Phänomen  aber  auch  durch  die  Annahme  einer  Eeizung  der 
centralen  Ischiadicusfasern  und  deren  reflektorische  Einwirkung  auf  den 
arteriellen  Blutdruck  (Steigerung  desselben)  und  die  hiedurch  bewirkte 
Beschleunigung  der  Blutcirculation  durch  die  Nieren  ihre  Erklärung 
finden. 

Ganz  vereinzelt  steht  zunächst  noch  die  Beobachtung  von  Eune- 
berg  über  einen  Fall  von  Lactosurie  bei  einer  an  Isehiadicusneuralgie 
leidenden  32  .Jahre  alten  Frau  da.  Ob  diese  Frau  zur  Zeit  ihrer  Er- 
krankung an  Ischias  zugleich  säugte,  ist  aus  der  sehr  aphoristisch  ge- 
haltenen Notiz  nicht  zu  ersehen. 

Von  vasomotorischen  Störungen  kommen  bei  der  Ischias  am 
häufigsten  solche  vor,  welche  eine  Beeinflussung  der  die  Gefässe  ver- 
engenden Nerven  bekunden,  nämlich  Blässe  und  Kühle  der  Haut  des 
Beines  und  Trockenheit  desselben,  begleitet  von  subjectiven  Taubheits- 
und Kälteempfindungen.  Weniger  oft  findet  man  das  Umgekehrte,  näm- 
lich abnorme  Röthe  und  Wärme  und  Schweisssecretion.  Schon  M.  ßosen- 
thal  constatierte  nicht  selten  eine  objective,  nachweisbare  Herabsetzung 
der  Temperatur  von  l'/j — 2^0.  am  kranken  Bein  und  Erben  wies 
neuerdings  nach,  dass  sich  das  schmerzbefallene  Bein  an  bestimmten 
Partien,  besonders  an  der  Haut  über  der  Kniescheibe,  Wade,  Glutäen- 
gegend  kälter  anfühlt,  als  das  gesunde.  Der  Grad  der  Schmerzen  corre- 
spondirte  nicht  mit  dem  Grad  der  Kälte  und  ebensowenig  stand  der 
Sitz  der  Schmerzen  oder  die  Druckseh merzhaftigkeit  einzelner  Nervenäste 
mit  dem  Grade  oder  der  Localisation  der  Temperaturveränderung  im 
Zusammenhang,  auch  waren  die  Schwankungen  der  Temperaturabnahme 
und  der  Schmerzen  nicht  synchron.  Bei  rein  localen  Neuralgien  fand 
Erben  die  Kälte  am  Knie  nicht,  wohl  aber  umschriebene  Temperatur- 
erhöhungen über  varikös  erweiterten  Venen.  Auch  nach  Erben  handelt 
es  sich  bei  dem  beschriebenen  Symptom  um  einen  direct  durch  die 
Isehiadicusreizung  veranlassten  Gefässkrampf. 

Pathologisch-anatomische  Befunde. 

Ueber  die  der  Ischias  etwa  zu  Grunde  hegenden  pathologisch- 
anatomischen  Veränderungen  ist  wenig  Sicheres  bekannt.  Es  gilt 
dies  zunächst  nicht  für  die  Fälle,  wo  das  Leiden  durch  eine  Verwundung 
der  Nerven  selbst  (Schnitt,  Schuss,  Amputation  etc.)  herbeigeführt  wurde 
und  auch  nicht  für  diejenigen  seltenen  Fälle,  in  denen  im  Nerven  oder 
an  seinen  Seheiden  Geschwülste  verschiedener  Art  nachgewiesen  werden 
konnten.   So    sah    Seeligmü.ller   z.  B.  bei    einem    Constitutionen  syphi- 


Pathologiseh-anatomisehe  Befunde.  429 

litischen  Mann  durch  Entwicklung  von  Gummiknoten  im  Verlaufe  des 
N.  isehiadicus  und  bei  einem  14jährigen  Knaben  durch  eine  große,  den 
ganzen  Oberschenkel  umgreifende  variköse  Geschwulst  eine  sehr  heftige 
Ischias  entstehen.  In  einem  Falle  M.  Eosenthal's,  wo  die  Ischias  durch 
ein  vereiterndes  Uteruscarcinom  bedingt  war,  erschien  das  Neurilemm 
des  N.  isehiadicus  ekchymosirt,  ja  selbst  sklerosirt;  die  Neubildung  griff 
auf  die  Nervenscheide  über.  Am  gehärteten  Nerven  ergab  die  mikro- 
skopische Untersuchung  eine  auffällige  Vermehrung  des  interstitiellen  Binde- 
gewebes um  die  Querschnitte  der  Nervenbündel  und  Einlagerung  von 
vielgestaltigen,  grossen,  mit  ein  bis  zwei  Kernen  versehenen  Krebszellen.  Im 
zweiten  Falle  von  einjähriger,  im  Wochenbett  entstandener  Ischias  fand 
sich  neben  Caries  der  Symphysis  sacroiliaca  ein  Eiterherd  in  der  Becken- 
höhle: der  daselbst  eingebettete  linke  Isehiadicus  war  in  seiner  Scheide 
auffallend  verdickt  und  uneben,  die  Nervenfibrillen  geröthec  und  von  er- 
weiterten Gefässen  durchsetzt.  Ueber  die  Eichhorst'schen  Befunde  siehe 
oben  S.  243. 

In  dem  schon  mehrmals  erwähnten  Fall  von  Lapinsky,  betreffend 
eine  doppelseitige  Ischias  bei  acuter  parenchymatöser  Nephritis,  wurde 
post  mortem  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  der  Nerven  eine 
Entartung  und  Obliteration  der  Vasa  nervorum  gefunden,  eine  starke 
Hyperämie  der  weniger  degenerirten  von  denselben  und  eine  Infiltration 
des  Gewebes  des  Epi-  und  Endoneurium  durch  Kerne  beziehungsweise 
Zellen.  Stellenweise  zeigte  sich  Zerfall  des  Myelins. 

Das  Vorhandensein  einer  degenerativen  Neuritis  beider  Ischiadici 
auf  Grund  vasculärer  Veränderungen  ist  übrigens  nach  Eulenburg 
schon  1889  von  Joffroy  und  Achard  nachgewiesen  worden. 

In  Fällen  von  wahrer,  durch  die  verschiedensten  oben  näher  an- 
gegebenen Ursachen  bedingten  Entzündung  des  Nerven  hat  man  die 
für  die  interstitielle  Neuritis  charakteristischen  Veränderungen  der 
Nervenscheide  (Schwellung,  Eöthung,  kleine  Blutungen)  sowie  Wuche- 
rungen auch  des  endoneuralen  Bindegewebes  und  mehr  oder  weniger 
ausgebildete  Veränderungen  secundärer  Natur  an  den  Nervenfibrillen 
selbst  nachweisen  können.  —  Sehr  viel  zahlreicher  aber  als  die  Fälle, 
bei  denen  man  die  eben  erwähnten  Veränderungen  fand,  sind  diejenigen, 
bei  welchen  entweder  gar  keine  pathologischen  Befunde  erhoben  werden 
konnten  oder  doch  nur  solche,  welche  wie  Hyperämie,  Ausdehnung  der 
kleinen  Venen  der  Nervenscheide,  Oedem  der  letzteren  etc.  entweder 
nichtssagend  sind,  oder  der  mannigfachsten  Deutung  unterworfen  werden 
können.  Ich  unterlasse  es  deshalb,  die  seit  Cotugno  von  den  verschieden- 
sten Beobachtern  (Ohaussier,  Bichet,  Peyrude,  Martin  et  und  Anderen) 
nach  dieser  Richtung  hin  gelieferten  Beschreibungen  hier  anzuführen. 
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Verlauf,  Dauer,  Ausgang  der  Ischias. 

Nur  in  der  Minderzahl  der  Fälle  setzt  die  Krankheit  plötzlich  ein ; 
meist  beginnt  sie,  wie  schon  hervorgehoben,  mit  relativ  unbedeutenden 
Symptomen  und  erreicht  erst  im  Verlauf  von  ein  bis  zvs^ei  Wochen  ihre  Höhe. 
Auch  über  die  schon  von  Ootugno  beobachteten,  vorwiegend  des  Nachts 
eintretenden  Exacerbationen  ist  oben  schon  gesprochen  worden;  so  zwischen 
zeitweiligen  Bemissionen  und  Paroxysmen  schwankend  besteht  das  Leiden 
mindestens  drei  bis  vier  Wochen,  in  der  weitaus  überwiegenden  Zahl  der 
Fälle  aber  über  Monate. 

Schon  Valleix  kannte  eine  Krankheitsdauer  bis  zu  17  Monaten, 
ja  bis  zu  sechs  Jahren  und  der  neueste,  oben  von  mir  citirte  Schriftsteller 
auf  diesem  Gebiete,  Hyde^),  zählt  unter  seinen  Fällen  solche  auf,  welche 
drei  Jahre  und  einige,  welche  sechs,  sieben  und  zehn  Jahre  mit  dem 
Leiden  behaftet  waren. 

Sicher  wird  eine  nicht  geringe  Anzahl  Ischiaskranker  geheilt,  bei 
einer  noch  größeren  Anzahl  aber  treten  nur  Besserungen  oder  Heilungen 
mit  Defecten  ein,  insofern  eine  gewisse  Steifheit  und  leicht  wiederkehrende 
Schmerzhaft! gkeit  des  Beines  namentlich  nach  Anstrengungen  beobachtet 
wird.  War  das  Leiden  die  Folge  einer  Entzündung  der  Nerven,  so  kann 
auch  eine  thatsächliche  Lähmung  oder  doch  wenigstens  Parese  einzelner 
Muskeln  zurückbleiben.  Die  Genesung  ist  auch  oft  deshalb,  'wenigstens 
in  weiterem  Sinne,  eine  unvollkommene,  als  Eückfälle  häufig  sind  und 
wie  schon  Valleix  bemerkt,  in  etwa  ein  Drittel  aller  Fälle  vorkommen. 

Die  Anzahl  der  Bückfälle  bei  jedem  Kranken,  bemerkt  dieser  Autor, 
war  überaus  verschieden;  bei  14  war  der  zur  Beobachtung  gekommene 
Bückfall  der  erste:  1  Kranker  war  bereits  zweimal  von  Ischias  befallen  ge- 
wesen, 2  hatten  sie  dreimal  gehabt,  ein  anderer  18mal,  2  fast  jedes  Jahr  seit 
einer  unbestimmbaren  Zeit,  und  der  letzte  alle  2 — 3  Jahre.  Von  den 
200  Patienten  Hyde's  htten  157  das  erste  Mal,  22  das  zweite,  13  das 
dritte,  1  das  vierte,  3  das  sechste,  1  das  elfte,  2  das  zwölfte,  1  das 
vierzehnte  Mal.  —  Todesfälle,  durch  Ischias  bedingt,  sind  wohl  kaum  je 
beobachtet  worden;  natürlich  sind  hier  diejenigen  Fälle  auszunehmen,  in 
denen  die  Kranken  zwar  das  Symptom  ischiadischer  Schmerzen  für 
kürzere  oder  längere  Zeit  dargeboten  hatten,  aber  schliesslich  an  dem 
unheilbaren  Grundleiden  eines  Wirbel-  oder  Gebärmutterkrebses  oder  einer 
chronischen  Bückenmarksaffection  zu  Grunde  gegangen  waren. 


')  Das  Leiden  dauerte  in  45  Fällen  weniger  als  einen  Monat;  1—3  Monate  be- 
stand es  in  70;  3—6  Monate  in  29  Fcällen  und  bei  ebensovielen  6—12  Monate;  1  bis 
2  Jahre  währte  es  bei  15,  3  Jahre  bei  6,  4  Jahre  bei  1,  5  Jahre  bei  2  und  6, 
7  und  10  Jahre  bei  je  1  Kranken. 
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Leicht  begreiflich  ist  es,  dass  in  schweren,  lange  dauernden  Fällen 
das  sonst  nicht  gerade  sehr  gestörte  Allgemeinbefinden  der  Leidenden 
erhebliche  Einbusse  erleidet:  die  durch  die  Schmerzen  verhinderte  Nacht- 
ruhe und  die  beeinträchtigte  Nahrungsaufnahme  führen  bei  längerer 
Dauer  zu  oft  sehr  bedeutenden  Schwächezuständen. 

Diagnose. 

Die  Diagnose  einer  Ischias  kann  unter  Umständen  sehr  leicht, 
andere  Male  sehr  schwierig  sein.  Vor  Allem  hat  man  sich  klar  zu 
machen,  dass  bestimmte  Aifectionen  der  Muskeln  und  der  Gelenke, 
speziell  des  Hüftgelenkes,  den  weniger  Erfahrenen  wohl  zum  LTthum 
verleiten  können.  Es  sind,  was  zunächst  die  Gelenkaffectionen  betrifft, 
nicht  sowohl  die  acut  einsetzenden  Entzündungen  des  Hüftgelenkes,  als 
vielmehr  die  allmälig  beginnenden  und  sich  über  lange  Zeit  hinziehenden 
chronischen  Formen  der  Gositis,  wie  dies  Erb  sehr  richtig  bemerkt, 
welche  am  ehesten  zu  Li-thümern  Veranlassung  geben.  Hier  ist  dann 
eine  möglichst  genaue  Untersuchung  des  Hüftgelenkes  auf  Beweglichkeit, 
directe  Schraerzhaftigkeit  bei  Druck  und  beim  Hineinstossen  des  ganzen 
Beines  in  die  Pfanne,  die  Berücksichtigung  der  Anamnese,  des  Localisirt- 
bleibens  des  Schmerzes  auf  Hlift-  und  Kniegelenk,  die  Lage,  Haltung 
und  die  Länge  des  Beines,  das  Fehlen  der  Druckschmerzpunkte  und  der 
für  Ischias  (i.e.)  charakteristischen  Schmerzparoxysmen,  schließlich  das  dem 
Kranken  fühlbare  und  der  Umgebung  hörbare  Krachen  des  Gelenkes  bei 
Bewegungen  ganz  besonders  zu  beachten. 

Bei  Arthritis  deforroans  können  die  Kranken  nach  Hoffa  die  Beine 
nicht  spreizen,  während  bei  Ischias  die  Abduction  wohl  ausgeführt  werden  kann. 

Schon  vor  Jahren  haben  Lasegue  (1869)  und  später  (1884) 
de  Beurmann  die  Aufmerksamkeit  auf  ein  Symptom  gelenkt,  welches 
in  Bezug  auf  die  Differentialdiagnose  zwischen  Ischias  und 
Hüftgelenkleiden  von  entschiedenem  Werth  ist. 

Liegt  ein  Gelenkleiden  vor,  so  ist  die  Beugung  des  Oberschenkels 
zum  Becken  (in  der  Hüfte)  auch  dann  ungemein  schmerzhaft,  beziehungs- 
weise unausführbar,  wenn  der  Unterschenkel  im  Kniegelenk  zum  Ober- 
sehenkel gebeugt  ist.  Bei  der  Ischias  ist  dieses  Verfahren  schmerzlos  oder 
doch  jedenfalls  ausführbar  und  kommt  nur  dann  nicht  (wegen  der  allzu 
grossen  Schmerzhaftigkeit)  zu  Stande,  wenn  der  Unterschenkel  im  Knie 
gestreckt  ist  und  man  so  das  ganze  gestreckte  Bein  nach  dem  Becken 
zu  beugt;  de  Beurmann  hat  diese  Frage  experimentell  in  Angriff  ge- 
nommen, indem  er  elastische  Kautschukschläuche  statt  eines  resecirten 
Stückes  des  N.  ischiad.  einer  Leiche  in  die  Continuität  des  Nerven  ein- 
fügte und  dann  zeigte,  dass  die  Dehnung  des  Nerven  bei  der  oben   ge- 
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schilderten  Hüftbeugung  des  Oberschenkels  eine  viel  stärkere  war,  wenn 
das  Knie  gestreckt  war,  als  wenn  es  in  Beugestellung  verblieb. 

Dieses  Lasegue'sche  Zeichen  tritt,  wie  Fajersztajn  nachwies, 
auch  dann  ein,  wenn  man  das  Bein  nur  wenig  hochhebt,  dabei  aber 
eine  Dorsalflexion  des  Fusses  der  betreffenden  Seite  ausführt.  Weiter  aber 
fand  Fajersztajn,  dass  Schmerzen  au  der  Austrittsstelle  des  erkrankten 
Isehiadieus  auch  dann  zu  Stande  kommen,  wenn  jnan  das  gesunde 
Bein  bei  gestrecktem  Unterschenkel  in  die  Höhe  hob.  Er  nennt  dies 
»das  gekreuzte  Ischiasphänomen«.  Die  sogenannte  Austrittsstelle 
des  Isehiadieus  ist  der  Lieblingsort  der  gekreuzt  entstehenden  Schmerzen: 
sie  können  sich  aber  auch  im  Verlauf  des  Nerven  ausbreiten.  Durch 
Experimente  an  Leichen  wurde  nachgewiesen,  dass  thatsächlich  die 
Dehnung  eines  Isehiadieus  mechanische  Wirkungen  im  Gebiet  des 
contralateralen  auszuüben  vermag.  In  einzelnen  seltenen  Fällen  gelingt  es 
nicht,  ein  homolaterales  Ischiasphänomen  zu  erzeugen,  wohl  aber  ein 
gekreuztes.  Das  besprochene  Phänomen  kommt  bei  schwereren  Ischias- 
fällen häufiger  vor;  auffallend  aber  ist,  dass  in  den  Fällen,  deren  neuritische 
Natur  durch  den  Mangel  des  Achillessehnenreflexes  bewiesen  wird,  das 
gekreuzte  Phänomen  sehr  oft  nicht  nachgewiesen  werden  kann.  Ist  es 
einmal  erschienen,  so  begleitet  es  das  homologe  gewöhnlich  so  lange, 
bis  die  Krankheitssymptome  nachzulassen  beginnen.  Eine  üble  prognostische 
Vorbedeutung  hat  das  gekreuzte  Ischiasphänomen  nicht;  tritt  es  aber  im  Ver- 
lauf einer  chronischen  Ischias  auf,  deren  Symptomencomplex  eine  Zeit  lang 
nur  das  homologe  Phänomen  aufzuweisen  hatte,  so  wäre  es  als  signum 
maU  orainis  zu  bezeichnen. 

Seltener  als  eine  wirkliche  Entzündung  des  Hüftgelenkes  werden 
hysterische  Gelenkschmerzen,  wie  sie  von  Brodie,  Stromeyer,  Esmareh 
und  Anderen  (vgl.  S.  488}  beobachtet  wurden,  zu  Verwechslungen  mit  Ischias 
Veranlassung  geben.  Derartige  Zustände  und  die  von  französischen  Autoren 
beschriebene,  thatsächlich  bei  Hysterischen  vorkommende  Ischias  werden 
durch  die  Berücksichtigung  des  Gesammtverhaltens  der  Kranken,  durch 
das  Vorhandensein  noch  anderer  auf  Hysterie  hinweisender  Symptome 
(Anästhesien  der  Haut  und  der  Sinnesorgane),  durch  das  gelegentliche 
Auftreten  ausgebildeter  hysterischer  Anfälle,  durch  die  Beeinflussung  des 
Leidens  durch  Suggestion  während  des  Wachens  oder  in  der  Hypnose 
von  einer  wahren  Hüftgelenksentzündung  nicht  allzuschwer  unter- 
schieden. 

Speciell  fehlt  bei  dem  hysterischen  Gelenkleiden  jedes  weitere  Zeichen 
der  Entzündung  und  Eiterung,  der  Schmerz  strahlt  nicht  aus,  noch  tritt 
ör  in  Paroxysinen  auf,  auch  fehlen  gewöhnlich  ausgeprägte  atrophische 
Zustände  und  schliesslich  ist  nicht  zu  vergessen,  dass  die  hysterische 
Gelenkafiection  vorwiegend  beim  weiblichen  Geschlecht  beobachtet  wird. 
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In  7-37o  der  Fälle  Biro's  lag  der  Ischias  Hysterie  zu  Grunde. 
Es  fehlen  hier  die  charakteristischen  Druckpunkte;  passive  Bewegungen 
sind  trotz  großer  subjectiver  Beschwerden  weniger  schmerzhaft;  auch  das 
Lasegue'sehe  Symptom  fehlt  in  Folge  dessen;  die  Symptome  sind  un- 
beständig und  wechselnd;  Muskeln,  Sehnenphänomene,  elektrische  Erreg- 
barkeit bleiben  intact.  Wichtig  ist  auch,  dass  von  dieser  eben  geschilderten 
(Pseudo)-Ischias  vorwiegend  Frauen  und  zwar  schon  in  frühem  Alter  be- 
befallen werden. 

Ein  acuter  Gelenkrheumatismus  dürfte  wohl  überhaupt  nie  zu 
Verwechslungen  mit  Ischias  Veranlassung  geben;  eher  könnte  dies,  wie  es 
schon  Valleix  hervorhebt,  bei  dem  den  Oberschenkel  und  Unterschenkel 
in  gewisser  Ausdehnung  ergreifenden  Muskelrheumatisraus  der  Fall 
sein.  Die  hiebe!  auftretenden  Schmerzen  befallen  indessen  stets  mehrere 
Muskeln  und  werden  besonders  bei  deren  Contraction  lebhaft,  sie  sind 
ferner  weiterhin  ausgebreitet  und  was  ihren  Sitz  betrifft,  so  weist  der 
Kranke  mit  der  ganzen  Hand  auf  einen  großen  Theil  der  Extremität 
hin,  während  er  bei  der  Ischias  mit  der  Fingerspitze  den  Verlauf  des 
Schmerzes  von    der  Hüfte  bis   zum  Fusse   angibt  (Ootugno,  Valleix). 

In  einigen  Fällen  habe  ich  die  von  den  Oollegen  bei  den  mir  zu- 
geführten Kranken  gestellte  Diagnose  »Ischias«  nicht  bestätigen  können, 
da  es  sich  um  ein  in  neuerer  Zeit  speciell  durch  die  Arbeiten  Oharcot's 
und  Erb's  bekannter  gewordenes  Leiden  handelte,  nämlich  »das  inter- 
mittirende  Hinken,  die  claudication  intermittente«.  Bei  der- 
artigen Kranken  stellt  sieh  beim  längeren  Gehen,  oft  aber  auch  schon 
nach  kurzer  Zeit  ein  Zustand  von  Taubheit.  Ermüdung  und  Schmerz  in 
einem  oder  in  beiden  Beinen  ein,  welcher  die  Leidenden  zwingt,  eine  Weile 
still  zu  stehen.  Nach  einer  oft  nur  kurzen  Euhepause  können  sie  dann 
wieder  gehen,  bis  nach  mehr  oder  weniger  langer  Zeit  derselbe  Zustand 
wiederkehrt.  Auf  eine  nähere  Beschreibung  des  Leidens  gehe  ich  an 
dieser  Stelle  nicht  ein;  es  findet  sich  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  Arterio- 
sklerose speciell  der  kleinen  Arterien  des  Fusses,  bei  denen  der  Puls  ent- 
weder gar  nicht  oder  nur  sehr  schwach  gefühlt  werden  kann.  Die  Haut 
der  Füsse  ist  bleich,  manchmal  cyanotisch,  jedenfalls  kühl. 

Syphilis,  Alkoholmissbrauch,  starkes  Oigarrenrauchen  und  eine 
nervöse  Disposition  sind  die  ätiologischen  Momente  dieses  Leidens,  welches, 
wie  gesagt,  nicht  selten  mit  einer  wahren  Ischias  verwechselt  wird,  um 
so  eher  als  solche  Kranke  tatsächlich  zu  einer  Zeit  ihres  Lebens  an 
einer  Ischias  gelitten  hatten,  wie  ich  das  einige  Male  beobachtet  habe. 
Derartige  Zustände  sind  zwar  stets  ernst  aufzufassen,  da  es  in  späteren  • 
Stadien  zu  gangränösen  Processen  an  den  Zehen  und  Füssen  kommen 
kann;  indessen  gibt  es  auch  Fälle,  in  denen,  wie  neuerdings  Oppenheim 
hervorhob,    Individuen    mit   neuropathiseher   Anlage   an    ähnlichen,    auf 
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spastischen  Gefässzu ständen  beruhenden  Symptomen  jahrelang  leiden 
können,  ohne  dass  die  oben  genannten  schweren  Folgen  des  Gefäss- 
verschlusses aufzutreten  brauchen. 

In  jedem  einzelnen  Falle  von  Ischias  ist  es  weiter  unsere  Aufgabe, 
eine  diagnostische  Entscheidung  darüber  zu  treffen,  ob  man  es  nur  mit 
der  noch  bis  heute  nicht  bestimmbaren  neuralgischen  Veränderung  oder 
mit  wahrer  Entzündung  des  Nerven,  mit  einer  Neuritis  zu  thun  hat.  Eine 
derartige  Unterscheidung  ist,  wie  zuzugeben,  oft  nur  schwer  zu  treffen, 
während  andere  Male  sowohl  die  anamnestischen  Daten,  der  genaue  Nach- 
weis der  ätiologischen  Momente,  vor  Allem  aber  nicht  sowohl  die  allge- 
gemeinen,  sondern  die  auf  einzelne  Muskelgebiete  beschränkten  atrophischen 
Zustände,  der  Nachweis  umschriebener  Anästhesien  und  die  sorgfältige 
elektrodiagnostische  Exploration  (das  Auffinden  von  Entartungsreaction  etc.) 
die  von  dem  Kundigen  wohl  zu  benützenden  Anhaltspunkte  für  eine  end- 
giltige  Entscheidung  abgeben. 

Nach  Biro  kommt  abgesehen  von  dem  schon  oben  erwähnten  Ver- 
halten des  Achillessehnenphänomens,  des  trophischen  Zustandes  der 
Muskeln  und  der  elektrischen  Eeaetion  als  einziges  objectives  Zeichen 
das  Vorhandensein  der  Points  douloureux  in  Betracht;  diese  finden  sich 
häufiger  bei  der  Neuralgie,  als  bei  der  Neuritis;  umgekehrt  finden  sich 
Sensibihtätsstörungen  bei  der  Neuralgie  viel  seltener  als  bei  Neuritis. 
Nur  in  147o  der  Fälle  konnte  der  entzündliche  Charakter  (Neuritis) 
sicher  erwiesen  werden,  in  787o  musste  die  Diagnose  zwischen  Neuritis 
und  Neuralgie  schwanken. 

Insofern  weiter,  wie  wir  gesehen  haben,  Erkrankung  der  Wirbel, 
der  Beckenknochen,  des  Eückenmarkes  uad  der  Wurzeln  der  Cauda 
equina  und  der  in  der  Beckenhöhle  gelegenen  Organe  zu  Oompressionen, 
Entzündungen  und  degenerativen  Veränderungen  des  Nerven  führen 
können,  ist  es  in  jedem  einzelnen  Falle  von  Ischias  geboten,  sich  von 
dem  Zustand  der  Wirbelsäule  und  des  Beckens  durch  Inspection  und 
Palpation  zu  überzeugen.  Namentlich  ist  bei  hartnäckiger  Ischias  eine 
Untersuchung  der  Leidenden  vom  Mastdarm  und  bei  Frauen  von  der  Scheide 
aus  vorzunehmen,  was  besonders  bei  den  stets  verdächtigen  doppelseitig  auf- 
tretenden Fällen  von  Ischias  nie  zu  unterlassen  ist.  In  Anbetracht  der 
oben  schon  genügend  hervorgehobenen  Momente  eines  etwa  bestehenden 
Diabetes  oder  eines  Nierenleidens  ist  auch  die  Untersuchung  des  Urins 
in  jedem  ätiologisch  nicht  ganz  klaren  Falle  vorzunehmen.  Es  kommt, 
wie  ich  aus  eigener  Erfahrung  weiss,  vor,  dass  auch  einseitig  auf- 
tretende Ischiasbeschwerden  das  erste  und  eine  Zeit  lang  einzige  Zeichen 
eines  sich  entwickelnden  Diabetes  ausmachen. 

Auf  eine  genauere  Analyse  der  Symptome  einer  Tabes,  einer 
Myelitis,    einer    Eückenmarksgeschwulst   einzugehen,  ist   hier   nicht   der 
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Ort;  mag  auch  zeitweilig  das  Einzelsyraptom  »Ischias«  im  Verlauf  der- 
artiger Leiden  besonders  deutlich  in  den  Vordergrund  treten,  so  wird 
eine  genauere  Untersuchung  des  Kranken  und  die  grosse  Summe  der 
durch  eine  Ischias  allein  niemals  veranlassten  Symptome  den  aufmerksamen 
Arzt  kaum  längere  Zeit  irre  gehen  lassen. 

Zum  Schlüsse  sei  es  mir  gestattet,  noch  eine  Thatsache  hervorzu- 
heben, dass  nämlich  eine  doppelseitige  Ischias,  wenngleich,  wie  ich  zu- 
gebe, selten,  doch  aber  sicher  auch  dann  auftreten  kann,  wenn 
selbst  die  genaueste  Untersuchung  kein  Wirbel-  oder  Eückenmarksleiden, 
kein  Bestehen  eines  Mastdarm-,  Uterus-,  Blasen-  oder  Prostatatumors, 
keinen  Diabetes  und  keine  Nephritis  nachweisen  kann.  Derartige  Fälle 
sind  z.  B.  von  Charcot  beschrieben  und  ich  selbst  habe  nach  der  oben 
angegebenen  Eiehtung  hin  zwei  vollkommen  einwandfreie  Fälle  beob- 
achtet, welche,  wenngleich  erst  nach  Monaten,  in  Heilung  endigten. 

Endlich  mache  ich  noch  darauf  aufmerksam,  dass  es,  um  eine 
etwa  vorhandene  Verkrümmung  der  Wirbelsäule  zu  entdecken,  durchaus 
nothwendig  ist,  den  betreffenden  Kranken  vollkommen  entkleidet  zu 
untersuchen,  da  sonst  derartige  Verschiebungen  der  Wirbel  leicht  über- 
sehen werden. 

Prognose. 

Abgesehen  von  jenen  Fällen,  in  denen  die  Ischias  nur  als  ein 
Symptom  eines  schweren  Knochenleidens,  einer  ßüekenmarkskrankheit, 
einer  Geschwulstbildung  der  im  Becken  gelegenen  Eingeweide  auftritt, 
ist  die  Prognose  des  Leidens  nicht  gerade  eine  ungünstige.  Die  Aus- 
sicht auf  Wiederherstellung  ist  bei  jugendhchen  Personen  eine  bessere 
als  bei  bejahrten,  bei  sonst  gesunden  Individuen  günstiger  als  bei  Gicht- 
und  Zuckerkranken. 

Wirklich  neuritische,  mit  Sensibilitätsstörungen  und  degenerativer 
Muskelatrophie  einhergehende  Prozesse  sind  in  Bezug  auf  vollkommene 
Wiederherstellung  jedenfalls  weniger  günstig  zu  beurtheilen  als  die  rein 
neuralgischen  Formen:  immer  aber  bedenke  man,  dass  das  Leiden  Wochen 
und  Monate  andauern  und  wegen  der  häufig  eintretenden  Eecidive  sogar 
Jahre  hindurch  bestehen  kann. 


Therapie. 

Für  die  Behandlung  der  Ischias  ist  die  genaue  Kenntniss  der 
Ursache  der  Krankheit  von  der  allergrössten  Wichtigkeit.  Handelt  es  sich 
um  Knochen-  oder  Gelenksleiden,  um  Verwundungen  oder  um  operable 
Geschwülste  innerhalb  des  Beckens,  durch  welche  der  Saeralplexus  oder 
der  Nerv  gedrückt  wird,  so  wird  das  Eingreifen  des  Chirurgen  oder  des 
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Gynäkologen  von  vielleicht  durchschlagendem  Erfolg  sein.  Zweckmässige 
Lao-erimo'  imd  Eiihisstellen  des  sehmerzenden  Beines  ist  sowohl  bei  nicht 
complicirten  frischen  Fällen,  als  besonders  da  von  Wichtigkeit,  wo  ein 
Wirbelleiden  oder  eine  Erkrankung  der  Beekenknochen  als  Ausgangspunkt 
des  Leidens  erkannt  sind. 

Erkrankungen  des  Eflckenmarkes  (Myelitis,  Tabes),  eine  bestehende 
Zuekerharnruhr,  eine  gichtische  Diathese  sind  nach  bekannten  Grund- 
sätzen und  durch  Anordnung  passender  Diät,  zweckentsprechender  Brunnen- 
curen  (Karlsbad,  Marienbad.  Kissingen.  Tarasp)  zu  behandeln,  besonders 
ist,  wie  überhaupt  bei  neuralgischen  Zuständen,  so  namentlich  bei  der 
Ischias,  auf  genügende  Stuhlentleerung  zu  halten  und  der  Gebrauch  ab- 
führender Wässer  auch  für  längere  Zeit  anzuempfehlen.  Bei  bleichen, 
anämischen,  nervösen,  hysterischen  Individuen  sind  die  entsprechenden 
diätetischen,  arzneilichen  und  imter  Leitung  eines  Nervenarztes  durchge- 
ffihrten  Wassereuren  oft  von  sehr  gutem  Erfolge  begleitet. 

In  frischen  Fällen  sogenannter  rheumatischer  Ischias  hat  man  von 
einem  sofort  eingeleiteten  diaphoretischen  Verfahren  (Schwitzbäder,  heissen. 
schon  Von  Aetius  empfohlenen  Sandbädern)  gute  Erfolge  gesehen, 
welche  bei  vollblütigen  und  kräftigen  Individuen  durch  Blutentziehung 
(Schröpfköpfe,  Blutegel)  am  After,  Kreuzbein  oder  an  den  besonders 
schmerzhaften  Stellen  über  den  iServen  wirksam  unterstützt  werden. 

Ton  besonderem  Werthe,  schon  von  Cotugno  angewendet,  von 
Valleis  und  allen  späteren  Autoren  gerühmt,  ist  die  Application  fliegender, 
nicht  zu  kleiner  (30 — 50  cm'^)  Tesieantien  über  den  verschiedenen  be- 
sonders schmerzhaften  Punkten  im  Verlaufe  des  Nerven  oder  auf  das 
Kreuz  (Anstie);  in  frischen  Fällen  kann  man  vielleicht  auch  schon  durch 
Einreibungen  mit  Pockensalbe  Linderung  der  Schmerzen  herbeiführen. 
IJeber  die  Erfolge  der  von  Fronmüller  und  Meyer  vorgeschlagenen 
Behandlungsmethoden  besitze  ich  keine  eigenen  Erfahrungen.  Ersterer 
empfahl  Benetzung  der  Haut  an  den  schmerzenden  Stellen  mit  Wasser, 
kräftige  Bestreichung  dieser  Hautstellen  mit  dem  Lapisstift  15  bis 
30  Secunden  lang,  und  Anlegung  eines  Salicylwatteverbandes,  welcher 
die  ersten  24  Stunden  liegen  bleibt  und  späterhin  etwa  zweimal  erneuert 
wird.  Von  Meyer  wurde  Aufstreuen  von  Schwefelblüten  auf  die 
schmerzenden  Stellen  empfohlen,  von  Browning  die  Aufspinselung  von 
Jodoform coUodium  in  einer  1 — 2  mm  dicken  Lage;  nach  30  bis 
40  Stunden  wird  die  Collodiumdecke  entfernt  und  die  Procedur  noch 
ein-  bis  zweimal  wiederholt. 

Von  Eadzikowski  sowohl  wie  vonBayliss  werden  auch  Erfolge 
von  der  Anwendung  der  Salzsäure  bei  Ischias  berichtet.  Dieselbe  wird 
mit  einem  Glasstab  auf  die  druckempfindlichen  Stellen  aufgetragen. 
Ist  dieselbe  eingetrocknet,  so  wird    das  Bein  in  Wolle  o^ehüllt   und  lose 
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bandagirt.  Die  Application  soll  weder  schmerzhaft  sein  noch  Hautreizung 
verursachen. 

Die  äussere  Anwendung  schmerzstillender  Mischungen  (Linimente), 
bei  denen  Aether  oder  Chloroform  die  Hauptrolle  spielen,  ist  seit  langer 
Zeit  in  der  Therapie  der  Neuralgien  überhaupt  und  besonders  der  Ischias 
bekannt.  Im  Jahre  1884  veröffentlichte  nun  Debove  eine  Methode  der 
Ischiasbehandlung,  welche  durch  Zerstäubung  von  Chlormethyl 
auf  die  schmerzenden  Stellen  unter  Betheiligung  grösserer  Hautflächen 
eine  intensive  Abkühlung  und  damit  eine  oft  augenblicklich  schmerz- 
stillende Wirkung  herbeiführen  soll.  Während  eine  ßeihe  von  Beob- 
achtern (Desnos,  Viney,  Bailly,  Steiner  und  Andere)  von  dieser  Be- 
handlung gute,  zum  Theil  sogar  ausgezeichnete  Erfolge  gesehen  haben 
wollen,  konnten  andere  (Legroux,  Eendu,  Bucquoy)  keine  besondere 
Wirksamkeit  feststellen. 

Eine  eigen thümhc-he  Modification  dieses  Verfahrens  ist  von  Bailly 
angegeben.  Er  lässt  einen  Strahl  von  Chlormethyl  auf  einen  aus  trockener 
Watte  bestehenden  und  peripherisch  von  trockener  Seide  umgebenen 
Tampon  wenige  Secunden  lang  auffallen:  der  Wattebausch  nimmt  alsbald 
eine  Temperatur  von  23 — 25*'  C.  unter  Null  an  und  behält  diese  niedrige 
Temperatur  eine  Viertel-  bis  eine  Stunde  lang.  Mit  einer  Ebonitpincette  ge- 
fasst.  kann  diese  Vorrichtung,  welche  einige  Secunden  über  die  Haut- 
stellen, wo  man  einwirken  will,  entlang  geführt  wird,  überall  hingebracht 
werden.  Dieses  Verfahren  wird  von  Bailly  mit  dem  Xamen  Stypage  be- 
zeichnet. 

Statt  des  Chlormethyls  (neuerdings  wird  auch  Chloräthyl  oder 
eine  Mischung  dieses  mit  Chlormethyl  unter  dem  Xamen  Anestile 
[Bengue]  gerühmt)  wurde  1855  von  Gasparini  die  Anwendung  von 
Schwefelkohlenstoff  empfohlen,  von  welcher  Substanz  zehn  bis  zwölf  Tropfen 
auf  Watte  geträufelt  und  wenige  Minuten  auf  die  schmerzende  Stelle 
applicirt  werden. 

Intensive  Kälte  anzuwenden  empfahl  ferner  auch  Jacoby,  benützte 
aber  dazu  statt  des  Chlormethyls  condensirte  Kohlensäm'e.  Schliesslich 
erwähne  ich  noch  der  Methode  L.  Jaquets,  welcher  das  Methylchlorür 
Debove's  zwar  auch  anwendete,  mit  diesem  Mittel  aber  nicht  die  kranke, 
sondern  die  gesunde  Extremität  bestäubte:  nach  ihm  sei  diese  Methode 
nur  in  frischen  Fällen  anwendbar  und  die  Erfolge  rascher  vorübergehend 
als  bei  der  ursprünglichen  Methode  Debove" s. 

Energischer  als  die  oben  erwähnten  Vesicantien  wirken  Haarseile, 
der  Gebrauch  des  Glüheisens  (in  Strichform)  als  Ableitungsmittel;  in- 
dessen haben  gerade  diese  eingreifenden  und  die  Kranken  erschreckenden 
Behandlungsmethoden  in  der  neueren  Zeit  milderen  Proceduren  Platz 
gemacht   und   scheinen   wie   die   ebenfalls  früher    empfohlenen  Kauteri- 


438  Neuralgie  im  Gebiete  des  Plexus  isehiadieus  (saeralis). 

sationen  des  äusseren  Ohres,  wobei  man  in  den  von  Erfolg  begleitet  ge- 
wesenen Fällen  vielleicht  an  Suggestionswirkungen  denken  kann,  allmälig 
mehr  und  mehr  ausser  Gebrauch  zu  kommen. 

Seitdem  durch  Motschutkowski  die  Aufhängung  (Suspension) 
Kranker  speciell  bei  der  Behandlung  der  Tabes  vorgeschlagen  und  durch 
diese  Behandlungsmethode  eine  Linderung  der  mannigfachen  Beschwerden, 
speciell  auch  der  Schmerzen  erzielt  wurde,  wurde  das  Verfahren  auch 
mit  wechselndem  Erfolge  bei  der  Behandlung  der  Ischias  in  Anwendung 
gezogen.  Eigene  Erfahrungen  stehen  mir  nicht  zu  Gebote,  dagegen  be- 
richtet G.  de  la  Tourette  von  einigen  Erfolgen :  eine  Bestätigung  wäre 
natürlich  erwünscht. 

Zu  erwähnen  wäre  hier  auch  wohl  das  Verfahren  von  Nägeli, 
welchem  sich  in  einzelnen  Fällen  eine  Extension  des  ganzen  Beines  mit 
Gewichten  sowohl  als  augenblicklich  schmerzstillendes,  wie  auch  die 
Heilung  beschleunigendes  Mittel  bewährt  hat. 


Ebenfalls  weniger  eingreifend  als  die  Kauterisation  mit  dem  Glüh- 
eisen erweist  sich  die  unblutige  Dehnung  des  N.  isehiadieus.  Das 
Becken  des  auf  dem  Bücken  liegenden  Kranken  wird  durch  einen  Gehilfen 
festgestellt  und  das  im  Kniegelenk  gestreckte  Bein  im  Hüftgelenk  nach 
dem  Eumpf  zu  gebeugt:  dass  dabei  eine  energische  Dehnung  des  Nerven 
zu  Stande  kommt,  ist,  wie  oben  schon  erwähnt,  auch  experimentell  nach- 
gewiesen. 

Mit  dieser  eben  geschilderten,  von  verschiedenen  Autoren  empfohlenen 
indirecten  Dehnung  verbindet  Nägel i  wenn  möghch  auch  eine  directe. 
Der  Kranke  liegt  auf  der  gesunden  Seite,  von  einem  Gehilfen  wird  das 
gestreckte  Bein  in  nicht  allzu  forcirter  Stellung  festgehalten:  der  Arzt 
selbst  sucht  nun  in  der  Incisura  ischiad.,  am  unteren  Bande  der 
Glutäen,  dicht  hinter  dem  Trochanter  major,  ferner  an  der  hinteren 
Fläche  des  Oberschenkels  und  in  der  Kniekehle  der  Beihe  nach  den 
Nervenstamm  und  seine  Zweige  energisch  zu  strecken  und  zu  dehnen. 
»Nur  wahre  Neuralgien  oder  alte  Neuritiden  mit  Verwachsungen  sollen 
durch  Nervendehnung  behandelt  werden,  während  frische  Neuritiden  und 
Fälle,  denen  Oaries,  Tumoren  etc.  zu  Grunde  liegen,  absolut  ausgeschlossen 
bleiben. « 

Eingreifender  natürlich  ist  die  blutige  Dehnung  des  Nerven  und 
nicht  ohne  Gefahren  für  den  Kranken,  indem  ganz  abgesehen  von  zu- 
fälligen Wundinfectionen  Lähmungen  und  Blutungen  (in  die  ßücken- 
markshäute  und  das  Mark  selbst)  die  Folge  sein  können. 

In  einzelnen  Fällen  aus  der  Kocher' sehen  Klinik  wurde  indessen 
durch    die    genannte    Operation    selbst    bei    veralteten    Fällen    Heilung 
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erzielt;  Seeligmtiller  gibt  nur  vorübergehende  oder  zweifelhafte  Er- 
folge zu,  während  sich  Gowers  und  de  la  Harpe  günstiger  aus- 
sprechen. 

E.  Hiltbrunner  bat  die  auf  der  Koeher'schen  Klinik  geübte 
Behandlung  der  Ischias  zum  Gegenstand  eingehender  Beschreibung 
gemacht  und  kommt  in  Bezug  auf  die  blutige  Dehnung  bei  derselben 
zu  dem  Eesultat,  dass  sie  den  übrigen  Behandlungsmethoden  für  chronische 
Fälle  würdig  an  die  Seite  gestellt  werden  darf  und  bei  inveterirter 
Ischias,  welche  anderweitiger  Therapie  widerstanden  hat,  den  Vorzug  vor 
allen  übrigen  verdient. 

In  ähnlicher  Weise  günstig  äussert  sich  Lewinsohn,  welcher  bei 
fünf  von  Helferich  in  Greifswald  durch  blutige  Dehnung  behandelten 
Ischiaskranken  Linderung  der  Schmerzen  und  schliesshch  Heilung  ein- 
treten sah. 

Auch  Halley  empfiehlt  zur  Behandlung  der  Ischias  möglichst 
frühzeitig  die  blutige  Nervendehnung  —  ohne  Eröffnung  der  Nerven- 
scheide —  vorzunehmen.  Er  hat  davon  in  hartnäckigen  und  schon  Jahre 
lang  andauernden  Fällen  sehr  gute  Erfolge  gesehen.  Veränderungen  im 
Becken  dürfen  nicht  vorhanden  sein. 

In  einer  ßeihe  von  Ischiasfällen  hat  Ben  ton,  namentlich  dann, 
wenn  die  Kranken  während  der  Euhelage  keine  Schmerzen  hatten,  eine 
blutige  Trennung  der  den  Nerven  mit  den  Nachbarorganen  verbindenden 
Adhäsionen  vorgenommen  und  das  verklebende  Bindegewebe  entfernt. 
Auch  wenn  das  Leiden  schon  Jahre  lang  bestand,  trat  Heilung  ein. 

Schon  vor  Renton  hat  Marty  die  Zerrung  der  Nervenfasern 
(Dilaceration)  untereinander  mittelst  eines  bestimmten  Instrumentes  em- 
pfohlen. Das  von  ihm  »Hersage«  benannte  Verfahren  führt  augen- 
blickliche Gefühllosigkeit  herbei,  ohne  die  Motilität  zu  schädigen. 

Eine  schon  vor  ihm  von  Negro  geübte  Behandlungsmethode  der 
Ichias  hat  Arullani  vorgeschlagen:  die  durch  instrumentalen  Druck. 
Mittelst  eines  von  ihm  construirten  Apparates  übte  Arullani  täglich  einen 
bis  zum  Maximum  der  möglichen  Duldung  gehenden  Druck  auf  den 
schmerzhaften  Punkt  an  der  Incisura  ischiadica  und  in  der  Kniekehle. 
Nach  sechs  bis  zwölf  Druckoperationen  sah  er  oft  Heilung  eintreten  und 
kaum,  je  schlimme  Zufälle.  Wie  man  sieht,  erinnert  dieses  Verfahren  an 
das  oben  beschriebene  von  Delorme  (vgl.  S.  264). 

Neben  Negro  und  Arullani  hat  auch  Buccelli  von  der  Druck- 
behandlung der  Ischias  sehr  gute  Erfolge  gesehen. 

Eine  Durchschneidung  des  gemischte  Fasern  führenden  N.  ischiadicus 
dürfte  bei  rein  neuralgischen  Zuständen  heute  wohl  kein  Chirurg  mehr 
ausführen,  da  die  hienach  zurückbleibenden  Bewegungs-  und  Ernährungs- 
störungen geradezu  ein  neues  Leiden  schaffen.  Anders  ist  natürlich  eine 
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Durchschneidung  des  Isehiadieus  dann  zu  beurtheilen,  wenn  z.  B.  eine 
Geschwulst  des  Nerven  die  oft  nicht  zu  ertragenden  Schmerzen  in  seinem 
Gebiete  bedingt  oder  die  Bösartigkeit  der  Neubildung  zu  ihrer  Ent- 
fernung zwingt. 

Eine  eigenthümliche,  schon  Jahrhunderte  alte,  speciell  von  Japaneru 
und  Chinesen  geübte  Behandlung  der  Gicht,  des  chronischen  Rheuma- 
tismus und  der  Neuralgien,  die  Acupunctur,  ist  nach  längerer  Ver- 
nachlässigung neuerdings  wieder  von  Gibson  in  100  Fällen  von  Ischias 
in  Anwendung  gezogen  worden:  der  genannte  Autor  berichtet  über 
567o  Heilungen  und  327o  Besserungen;  107o  wurden  nur  sehr  wenig 
und  27o  gar  nicht  gebessert. 

Diese  Behandlungsmethode  wird  in  neuester  Zeit  wieder  von 
Graham  Brown  als  sehr  nützlich  erprobt  und  empfohlen.  Zum  Schluss 
sei  noch  der  von  Bardenheuer  zur  Heilung  der  traumatischen  Ischias 
vorgeschlagenen  Operationsmethode  gedacht,  nämlich  der  partiellen 
Eesection  des  unteren  Abschnittes  der  Sjnchondrosis  sacroiliaca,  die  Be- 
freiung der  Nervenwurzeln  von  dem  Druck  seitens  der  knöchernen  Wand 
der  Canales  sacrales  und  die  Einlagerung  der  Nerven  in  Weichtheile 
(Nevrinsarkoklesis).  Die  Operation  soll  nur  in  verzweifelten  Fällen  zur 
Anwendung  kommen ;  die  Eesection  beschränkt  sich  auf  die  Gegend  der 
zwei  untersten  Wurzeln.  In  fünf  Fällen  sind  durch  diese  Operation  sehr 
gute  Resultate  erzielt  worden. 


Bei  sehr  grossen  Schmerzen  oder  in  denjenigen  Fällen,  in  welchen 
wie  bei  Krebs  der  Gebärmutter,  des  Mastdarmes  etc.  von  anderen  Methoden 
keine  Heilung  weiter  zu  erhoffen,  wird  man  Narcotica  kaum  entbehren 
können.  Alropin  und  besonders  Morphium  behaupten  hier  den  ersten 
Eang.  Von  den  blossen  Einreibungen  mit  Salben,  welche  die  genannten 
Narcotica  in  verschiedenen  Procentsätzen  enthalten,  oder  von  der  An- 
wendung der  endermatischen  Methode  ist  man  nach  der  Entdeckung  der 
subcutanen  Injectionen  zurückgekommen.  Morphiuminjection  von  0*01  bis 
0'015^  und  mehr  verschaffen  den  gequälten  Kranken  wenigstens  für 
Stunden  die  so  sehnlichst  gewünschte  und  nöthige  Schmerzfreiheit  und 
Euhe.  Die  Morphiuminjectionen  sind  zeitweise  mit  Erfolg  durch  Ein- 
spritzungen von  Antipyrin  (0"5  bis  l'ü)  zu  ersetzen. 

Im  Jahre  1884  veröffentlichte  Eulenburg  (nach  Neuber's  Vor- 
gang) seine  Behandlungsmethode  peripherischer  Neuralgien  mittelst 
subcutaner  Osmiumsäure-Injectionen  (0-1  auf  lO'O).  Injicirt  wurde 
0'05  der  Säure  (0"5  der  Lösung):  im  Ganzen  genügten  innerhalb  einer 
bis  sechs  Wochen  3 — 14  der  übrigens  nicht   schmerzhaften  Injectionen, 
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welche  nach  Belieben  in  möglichster  Nähe  des  afficirten  Nerven  in  das 
paraneurotische  Bindegewebe  g-emacht  werden  sollen. 

Wie  Eulenburg  sahen  auch  Schapiro,  Merees  und  Andere 
Erfolge  nach  Osmiumsäureeinspritzungen  bei  Ischias,  desgleichen  Jacoby: 
Letzterer  machte  indessen  darauf  aufmerksam,  dass  (wie  übrigens  schon 
Schapiro  bemerkt)  das  Verfahren  nicht  ganz  ungefährlich  sei,  indem 
er  z.  B.  nach  einer  Einspritzung  in  den  Arm  eine  Eadialislähmung  auf- 
treten sah,  wie  dieses  ja  nach  Aethereinspritzungen  unter  die  Haut  der 
Yorderarmstreckseite,  aber  auch  bei  Einspritzungen  unter  die  Haut  der 
Hinterseite  des  Oberschenkels  für  den  Ischiadicus  bekannt  ist  (vgl.  Theil  I, 
S.  445  und  513).  i) 

Interessant  sind  die  hiehergehörigen  Beobachtungen  von  F.  Mendel 
einerseits  und  von  Dopt  er  und  Tanton  andererseits.  Der  erstere 
empfiehlt  bei  Ischiadikern,  deren  Leiden  in  Folge  von  Syphilis  aufge- 
treten, subcutane  Quecksilberinjectionen  und  hatte  davon  sehr 
gute  Erfolge.  Die  französischen  Autoren  sahen  aber  in  zwei  Fällen  durch 
Injectionen  von  Kalomel  und  Hydrarg.  bijod.  in  die  Gesässgegend  schmerz- 
hafte Affectionen  im  Ischiadicusgebiet  entstehen;  es  treten,  wie  experi- 
mentell nachzuweisen  war,  heftige  Neuritiden  auf,  so  dass  sie  sieh  ver- 
anlasst sahen,  durch  genauere  Beschreibung  die  gefährliche  Zone  an  der 
Hinterseite  des  Oberschenkels  eng  zu  umgrenzen;  diese  Zone  muss  bei 
Injectionen  durchaus  vermieden  werden. 

In  frischen,  durch  grosse  Schmerzhaftigkeit  ausgezeichneten  Fällen 
neuritischer  Ischias  empfiehlt  Eulenburg  einige  subcutane  Injectionen 
einer  27oigeii  Carbollösung,  denen  nach  Umständen  etwas  Morphium 
(72 — 17o)  zugesetzt  wird. 

Die  vordem  beliebten  Antipyrininjectionen  hat  derselbe  Autor 
ihrer  grossen  Schmerzhaftigkeit  wegen  und  wegen  ihrer  Unwirksamkeit 
aufgegeben. 

Jedenfalls  ungefährlich  sind  die  in  neuerer  Zeit  von  Ehrlich  und 
Leppmann  empfohlenen  Injectionen  von  Methylenblau.  Zu  ihren 
Versuchen  wurden  die  beiden  Autoren  durch  die  auffallende  Affinität 
des  Mittels  zu  den  Achsencylindern  der  Nerven  veranlasst.  Sie  begannen 
mit  Dosen  von  Q-Ol  bis  zu  Einzelgaben  von  0-08  steigend.  Die  schmerz- 
losen und  bis  auf  die  Veranlassung  einer  teigigen,  weichen  Geschwulst 
reactionslosen  Einspritzungen  führten  eine  Blaufärbung  des  Urins  und  des 
Kothes  herbei.  Bei  neuritischen  Processen  wirkt  das  Mittel  einige  Stunden 
nach  der  Einverleibung  in  Bezug  auf  die  Schmerzlinderung  günstig  ein, 
ohne  indess  den  Kraniheitsprocess  als  solchen  zu  beeinflussen;  bei 
längerem  Gebrauch  wird  die  Wirkung  des  Mittels  nicht  vermindert. 

')  Barbier,  Mal  perforant  du  pied,  eonseeutif  ä  ime  nevrite  seiatique  produite 
par  une  injeetion  interstitielle  d'etlier.  Union  med.  1884,  Nr.  66. 
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üeber  die  Erfolge  einer  neuerdings  von  Vigne  vorgeschlagenen 
Behandlungsmethode  ist  mir  Näheres  nicht  bekannt  geworden.  Dieser 
Autor  empfiehlt  die  Injection  von  Gasen,  Wasserstoff,  Stick- 
stoff, Sauerstoff,  Kohlensäure.  —  Sterilisirte  Luft  leistet  dasselbe;  die 
Methode  sei  unschädlich  und  schmerzlos.  Die  Wirkung  bestehe  in  einer 
mechanischen  Dehnung  der  peripherischen  Nervenendigungen. 


Gross  ist  die  Zahl  der  innerlich  gereichten  Mittel,  welchen 
eine  bedeutendere,  eventuell  eine  specifische  Wirksamkeit  bei  der  Be- 
handlung der  Ischias  zugeschrieben  wird.  In  Fällen  rheumatischen  Ur- 
sprunges hat  man  von  der  Darreichung  der  Salicylsäure,  des  Jodkaliums, 
des  Antipyrins  (2^ — 3  g  für  den  Tag),  Kryofins,  Pyramidons  häufig  recht 
gute  Erfolge  gesehen,  ebenso,  wenn  auch  nicht  hinreichend  erklärt,  von 
dem  schon  lange  (Cheyne,  Home,  Eecamier,  Martinet,  Eomberg, 
Graham  Brown)  angepriesenen  Ol.  terebinth.  in  Emulsion  oder  in 
Gallertkapseln  zu  1  g  (l — 5  g  für  den  Tag).  In  Fällen,  in  denen  als  Ur- 
sache des  Leidens  eine  Malariainfection  angenommen  werden  kann,  hat 
man,  freilich  selbst  dann  nicht  mit  besonderem  Erfolg,  Ohin.  sulf.  ge- 
geben oder  Arsenik  längere  Zeit  brauchen  lassen  und  bei  zweifelloser 
syphilitischer  Infection  durch  innerliche  Darreichung  von  Kalomel  und 
äussere  Anwendung  grauer  Salbe  gute  Erfolge  erzielt. 

In  einigen  hartnäckigen  und  allen  therapeutischen  Massnahmen 
trotzenden  Fällen  von  Ischias  hat  Glorieux  mit  der  von  Marsh  zuerst 
empfohlenen  Anwendung  des  Copaivbalsams  (40—60  Tropfen  für  den 
Tag  in  Oblaten,  mehrere  Wochen  bis  Monate  hindurch)  überraschend 
gute  Erfolge  gesehen.  Die  diuretische  Wirkung  des  Balsams  sei  das 
Wesentliche. 

Von  dem  innerlichen  und  äusserlichen  Gebrauch  des  Ichthyols  hat 
Crocq  bemerkenswerthe  Erfolge  berichtet.  Er  verordnet  sechs  bis  acht 
Kapseln  ä  10  cg  pro  die  innerlich  und  äusserlieh  Einreibungen  mit 
einem  Ichthyolliniment. 


Indem  ich  es  unterlasse,  noch  weiter  die  verschiedenen  zur 
Bekämpfung  unseres  Leidens  im  Laufe  der  Jahrzehnte  empfohlenen 
Mittel  aufzuzählen,  wende  ich  mich  der  Erörterung  der  seit  Jahren  von 
den  besten  Autoren  gepriesenen,  oft  von  ausgezeichnetem  Erfolg 
begleiteten  und  auch  von  mir  in  zahlreichen  Fällen  als  wirksam 
erprobten  Behandlung  der  Ischias  durch  den  elektrischen 
Strom  zu. 
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Was  hier  zunächst  den  faradischen  Strom  betrifft,  so  tritt  der- 
selbe in  Bezug  auf  seine  Wirlisamkeit  hinter  den  galvanischen  zurück. 
Man  kann  sich  des  faradischen  Pinsels  als  eines  unschädlichen,  die  Haut 
nicht  angreifenden  Ableitungsmittels  bedienen,  indem  man  die  Haut  über 
den  am  meisten  schmerzempfindlichen  Punkten  reizt  oder  mit  feuchten 
Elektroden  die  Muskeln  zu  massiger  Zusammenziehung  bringt.  Letzteres 
Verfahren  mag  speciell  in  späteren  Stadien  einer  mit  Muskellähmung 
und  Atrophie  einhergehenden  wahren  Entzündung  des  Nerven  in  An- 
wendung kommen  oder  dort,  wo  man  es  nach  Beseitigung  der  Schmerzen 
noch  mit  jener  oben  schon  erwähnten,  von  Nothnagel  und  Landouzy 
beschriebenen  neuralgischen  Atrophie  der  Gesaramtmusculatur  zu 
thun  hat. 

Dass  ein  erfahrener  Beobachter  wie  Hasse  den  faradischen  Strom 
namentlich  bei  rheumatischer  Ischias  besonders  gerühmt  hat,  will  ich  an 
dieser  Stelle  zu  erwähnen  nicht  vergessen. 

Befriedigender  in  Bezug  auf  die  Linderung  der  Schmerzen  und  die 
Abkürzung  der  Krankheitsdauer  oder  Heilung  der  Ischias  ist  die  An- 
wendung des  galvanischen  Stromes. 

Die  Anode  ruht  an  der  unteren  Partie  der  Lendenwirbelsäule  oder 
am  Kreuz  (Symphysis  sacroiliaca)  oder  zwischen  dem  Troehanter  major 
mit  dem  Tuber  ossis  ischii,  die  Kathode  meist  peripher,  tiefer,  an  der 
Hinterseite  des  Oberschenkels;  beide  Elektroden  können  nach  abwärts 
längs  des  ganzen  Verlaufes  des  Nervenstammes  bis  zur  Kniekehle  hin 
wandern,  indem  sie  immer  in  einem  bestimmten,  etwa  zwei  bis  drei 
Handflächen  breiten  Abstand  von  einander,  immer  aber  auch  in  der 
relativen  Position  des  absteigenden  Stromes  zu  einander  bleiben.  Sitzungen 
täglich  oder  vier-  bis  fünfmal  wöchentlich  von  zwei  bis  fünf  Minuten 
Dauer:  Stromstärke  von  15—20  Milliampere  bei  Benützung  grösserer 
Elektrodenplatten  von  50  cm'-^  und  m^chr  Oberfläche. 

In  mehreren  Fällen  schwerer  Ischias,  welche  anderen  Heilverfahren 
längere  Zeit  getrotzt  hatten,  erzielte  Stanowski  durch  den  galvanischen 
Strom  dauernde  Heilung.  Mit  der  einen  (positiven)  Elektrode  von  600  cm^ 
Grösse  wird  die  ganze  vom  Kreuzbein  bis  zum  grossen  Troehanter 
reichende  Fläche  bedeckt;  die  Fusssohle  ruht  auf  der  Kathode.  Der  Strom 
(8 — 10  M.-A.)  muss  möglichst  lange  in  dieser  absteigenden  Eichtung 
fliessen,  eine  halbe  bis  eine  Stunde. 

Nach  Eemak  (des  Vaters)  Bath  benützt  man  gerade  bei  Ischias 
auch  die  von  ihm  mit  dem  Namen  :» Zirkelströme«  belegte  Art  der  Apph- 
cation,  wobei  die  Anode  auf  die  verschiedenen  besonders  schmerzhaften 
Punkte  aufgesetzt  und  die  Kathode  in  einem  Abstand  von  einigen  Zollen 
um  die  schmerzhafte  Stelle  herumgeführt  wird:  auch  die  Querdurch- 
strömung   des    Beckens   (Anode    am   Kreuzbein,   Kathode    in    der    ent- 
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sprechenden  Weichengegend)  habe  ich  wirksam  gefunden  oder  die  von 
Benedikt  vorgeschlagene  Methode  der  Einführung  einer  Elektrode  in 
den  Mastdarm  und  die  Applieirung  der  anderen  auf  das  Kreuzbein. 

Ob  die  neuerdings  von  Witkowski  empfohlene  recht  schmerzhafte 
Methode  der  Ischiasbehandlung  mit  dem  (angefeuchteten)  galvanischen 
Pinsel  mehr  leistet,  als  die  oben  beschriebene  mit  dem  faradischen,  ist 
mir  zweifelhaft:  jedenfalls  liegen  vertrauenswürdige  Erfahrungen  anderer 
Autoren  zur  Zeit  nicht  vor. 

Zu  erwähnen  wäre  weiter  die  von  Hammond  geübte  Art 
der  Ischiasbehandlung.  Nachdem  die  erkrankte  Extremität  durch  eine 
von  der  Achselhöhle  bis  zur  Fusssohle  reichende  Schiene,  welche  am 
Rumpfe  und  Unterschenkel  durch  Binden  befestigt  wird,  vollkommen 
fixirt  ist,  werden  unter  die  schmerzhaften  Stellen  Eisbeutel  gelegt  und 
zweimal  täglich  fünf  Minuten  hindurch  mit  massigen  Stromstärken  und 
mit  fünf  bis  acht  Quadratzoll  grossen  Elektroden  (Kathode— Sohle,  Anode — 
Austrittstelle  des  N.  isehiadieus)  fünf  Minuten  lang  der  galvanische 
Strom  durchgeleitet.  Alle  vier  Tage  wird  die  Schiene  abgenommen,  einige 
passive  Bewegungen  gemacht  und  bei  sehr  heftigen  Schmerzen  local 
Morphium  oder  Antipyrin  injicirt. 

Um  die  schmerzstillende  Wirkung  des  galvanischen  Stromes  mit  der 
eines  Anästheticums  zu  verbinden,  hat  Adamkiewicz  ein  rundes,  hohles 
Metallreservoir  in  Gestalt  einer  gewöhnlichen  plattenförmigen  Elektrode 
construirt,  deren  Boden  aus  einer  dünnen,  für  den  Gebrauch  noch  mit 
einem  Loden-  oder  Leinwandüberzug  versehenen  Platte  von  poröser  Kohle 
besteht.  In  dem  Hohlraum  des  Eeservoirs  kommt  Chloroform,  die  Elek- 
trode als  Anode  an  den  schmerzhaften,  die  Kathodenplatte  an  einen 
indifferenten  Punkt. 

Während  Lombroso  und  Matteini  die  von  Adamkiewicz 
durch  seine  »Diffusionselektrode«  erzielten  günstigen  Resultate  bestätigten, 
wurde  das  Verfahren  von  Paschkies  und  Wagner  und  neuerdings  von 
Personali  einer  eingehenden  Kritik  unterzogen  und  im  Wesentlichen 
verworfen:  des  Weiteren  sich  hier  auf  diese  Streitfragen  einzulassen,  ist 
nicht  gut  möglich  und  sind  neue  Berichte  abzuwarten. 

Schliesslich  sei  hier  noch  die  von  Mordhorst  auch  bei  der  Be- 
handlung von  Ischias  empfohlene  »elektrische  Massage«  erwähnt,  zu 
deren  Ausführung  eine  6  cm  lange  und  3V2  cm  im  Durchmesser  hahende 
Walze  benützt  wird,  deren  Achse  aus  Nickel  oder  vernickeltem  Messing 
besteht  und  welche  mit  einer  1  m  langen  Gummibinde  umwickelt 
ist.  Eine  Lage  äusserst  feinen  nachgiebigen  Geflechtes  aus  dünnstem 
Messingdraht,  welche  durch  einen  ebensolchen  Draht  mit  der  metallenen 
Achse  verbunden  ist,  bedeckt  überall  die  Gummibinde.  Diese  elastische 
Walze  dringt  tief  in  die  Muskeln  ein.  Zunächst  wird  ein  bis  zwei  Minuten 
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lang  die  centrale  Umgebung  der  leidenden  Stelle  behandelt,  dann  diese 
selbst  mit  der  Anode  (Stromdicbte  Vio— Vs?  bei  Nemitis  Vis — Vm)- 
Schliesslich  sei  auch  die  von  Oiniselli  empfohlene  andauernde  An- 
wendung schwacher  galvanischer  Ströme  erwähnt,  Em- 
pfehlungen, welche  durch  Erfahrungen  Hiffelsheim' s  Mayer's 
le  Fort's,  Valtet's  und  neuerdings  Finkeinburg' s  gestüzt  werden. 

Letzterer  Autor  beschrieb  einen  unmittelbar  am  Körper  zu  tragenden 
Gürtelapparat,  bestehend  aus  Zink- Kupferelementen  mit  Benützung  schwach 
sauer  angefeuchteter  Filzlamellen  zur  Zwischenleitung  in  gut  isolirender 
Fassung  und  Form.  Jedes  derartige  Element  besitzt  ein  Sechstel  der  Strom- 
stärke eines  Stöhrer'schen  Elementes:  der  Strom  ist  stabil,  für  Wochen 
andauernd.  Die  Kathode  wird  mögliebst  breit  gewählt,  um  schmerzhafte 
Hautreize  zu  vermeiden.  Die  an  der  leidenden  Stelle  selbst  liegende 
Anode  bedarf  der  vergrösserten  Applicationsfläche  nicht;  acht  bis  zehn 
derartiger  Elemente  genügen. 

Seitdem  in  neuerer  Zeit  die  Benützung  der  Influenzmaschine 
wieder  mehr  in  Gebrauch  gekommen  ist,  haben  verschiedene  Aerzte,  und 
unter  diesen  ich  selbst,  von  der  Application  von  Funkenströmen  auf  die 
schmerzenden  Stellen  gerade  bei  Ischias  vielfachen,  und  wie  ich  hinzu- 
setzen will,  oft  (wenigstens  bei  älteren  Fällen)  durchaus  vortheilhaften 
Gebrauch  gemacht.  In  Bezug  auf  die  Behandlung  mittelst  hochgespannter 
Wechselströme,  Permea-Elektrotherapie,  Elektrothermapparate  etc.  ver- 
weisen wir  auf  das  S.  256  Mitgetheilte.  Gerade  bei  Ischias  hat  neuer- 
dings K refft  sehr  gute  Heilresultate  mittelst  der  Konrad'schen 
Permea-Elektrotherapie  erzielt.  (Therapeutische  Monatshefte.  1903,  Nr.  6.) 

Es  erübrigt  noch,  mit  einigen  Worten  der  Massage  als  Behand- 
lungsart der  Ischias  zu  gedenken.  Bei  ganz  frischen  Fällen  und  solchen, 
welchen  eine  wirkliche  Entzündung  des  Nerven  zu  Grunde  liegt,  wird  man 
nur  mit  grosser  Vorsicht  und  Milde  vorgehen  und  die  am  wenigsten 
eingreifenden  Proceduren  bevorzugen.  In  schon  länger  bestehenden,  ver- 
alteten Fällen  dürfte  gegen  eine  energischere  Procedur  weniger  ein- 
zuwenden sein:  ich  spreche  dies  aus,  obgleich  nicht  wenige  Autoren 
ich  nenne  von  den  neueren  z.  B.  Verlhac,  dieser  Behandlung  geradezu 
begeisterte  Loblieder  singen. 

Auch  Schreiber  betont  in  seinen  Mittheilungen  den  grossen 
Nutzen  einer  Mechanotherapie  in  vielen  Fällen  von  sogenannter  Ischias, 
welche  sich  bei  genauerer  Untersuchung  als  rheumatische  Affectionen 
der  Muskeln,  Sehnen,  Aponeurosen  oder  des  Bandapparates  des  Hüft- 
gelenkes auswiesen.  Eine  sorgfältige  Auswahl  solcher  mit  zweckmässigen 
gymnastischen  Hebungen  behandelter  Kranker  hat  auf  diese  Weise  zu 
sehr  günstigen  und  definitiven  Heilerfolgen  geführt. 
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Handelt  es  sich  um  schmerzhafte  Zustände  im  Ischiadicusgebiet, 
so  ist,  wie  wir  oben  auseinandergesetzt  haben,  auch  darauf  zu  achten, 
ob  nicht  vielleicht  ein  Plattfuss  im  gegebenen  Fall  vorhanden.  Hier  be- 
steht die  Therapie  nach  Pal  in  einer  zweckentsprechenden  Einlage  in 
den  Stiefel,  aber  erst  nach  durchgeführtem  Eedressement  und  Einhaltung 
absoluter  Euhelage.  Der  Puss  muss  in  die  Supinationsstellung  gebracht 
werden,  am  besten  durch  eine  im  Querschnitt  keilförmige  Einlage,  welche 
aber  von  der  Ferse  bis  zu  den  Zehen  reichen  muss.  Der  Patient  muss 
auf  dem  supinirten  E'uss  gehen.  Die  Einlage  soll  aus  Kork  mit  ein- 
gelegter Stahlfeder  bestehen.  Für  Menschen,  welche  auf  hartem  Boden 
berufsmässig    stehen    müssen,    ist   der    Gebrauch    eines   Schnürschuhes 

dringend  zu  empfehlen. 

*  * 

* 

Von  offenbarem  Nutzen  haben  sich  für  viele  Fälle  die  indifferenten 
oder  salzhaltigen  Quellen  (Teplitz,  Wildbad-Gastein,  Wiesbaden,  Warm- 
brunn, Landeck,  Eagaz,  Aix-les-Bains,  Bath  und  andere)  erwiesen  und 
nach  Erb  sind  für  schwere  und  hartnäckige  Fälle  energischere  Kalt- 
wassercuren  nnd  der  Gebrauch  der  Seebäder  (gegen  die  Eomberg'sehe 
Meinung)  von  unzweifelhaftem  Erfolg  begleitet  gewesen. 

Hat  man  schliesslich  Grund  anzunehmen,  dass  die  ischiadischen 
Beschwerden  mit  den  nicht  selten  bei  älteren,  namentlich  weiblichen  In- 
dividuen anzutreffenden  varikösen  Ausdehnungen  der  Venen  an  den 
Unterextremitäten  zusammenhängen,  so  wird  man  sich,  wie  dies  Quenu 
empfiehlt,  für  die  Behandlung  mit  Vortheil  comprimirender  elastischer 
Strümpfe  bedienen,  ja  sogar  in  besonders  schweren  Fällen  derart  zu 
einer  Exstirpation  der  varikösen  Venenpakete  entschliessen  müssen. 

Zahlreich  sind  ferner  die  von  den  Hydrotherapeuten  angegebenen 
Methoden  der  Ischiasbehandlung,  bei  denen  Einwicklungen  mit  nassen 
leinenen  und  darüber  gelegten  Flanellbinden  oder  feuchte  Einpackungen, 
verschiedene  Douchen^)  etc.  eine  grosse  Eolle  spielen,  freilich  aber  auch 
mit  nachfolgender  Massage  oder  Behandlung  mit  dem  galvanischen 
Strom  combinirt  werden, 

Brieger  empfiehlt  für  die  Behandlung  hartnäckiger  Ischias  die 
Combination  schottischer  Douche')  mit  Massage  oder  Bewegungen.  Während 
der  Application  des  Dampfstrahles  wird  m^assiert  und  zum  Schluss  eine 
kalte  Douche  applicirt.  In  heissen  Bädern  von  38°  C.  werden  erst  passive 
dann  active  Bewegungen  ausgeführt:  die  empfindlichen  Partien  werden 
leicht  gestrichen    und    das  Kreuz   in   Bauchlage   durchgedrückt.    Gerade 


')  Die  schottische  Douche  ist  schon  lange  von  Winternitz,  Buxbaum  und 
neuerdings  wieder  von  Oathomas  (Oorrespondenzblatt  für  Schweizer  Ärzte.  1903, 
Nr.  11)  eindringlich  empfohlen  worden. 
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dieses  Bewegungsbad  mit  darauffolgender  Massage  ist  für   den  Hausarzt 
sehr  zu  empfehlen. 

Handelt  es  sieh  um  eine  wahre  Entzündung  des  Nerven,  um  eine 
Neuritis  ischiadiea,  so  ist  für  die  erste  Zeit  unbedingte  Bettruhe,  der 
Gebrauch  warmer  Bäder,  innerlich  die  Darreichung  von  Salicylpräparaten, 
eventuell  von  Jodkalium  und  die  vorsichtige  Anwendung  sehwacher  gal- 
vanischer Ströme  angezeigt:  bei  bestehenden  grossen  Sehmerzen  wird  man 
der  Hilfe  von  Antipyrin  und  speciell  von  Morphium  kaum  entrathen 
können. 

Die  oben  besprochenen  skoliotischen  Verkrümmungen  der  Wirbel- 
säule gleichen  sich  in  der  Mehrzahl  aller  Fälle  nach  dem  Aufhören  der 
ischiadischen  Schmerzen  von  selbst  allmälig  aus.  Immerhin  kommen 
nach  dieser  Eichtung  hin  Ausnahmen  vor,  wie  Derartiges  Chauffard 
erst  neuerdings  wieder  ausdrücklich  hervorhob  (1893). 

Zum  Schlüsse  erlaube  ich  mir  noch  eine  Bemerkung  von  J.  Frank 
(erwähnt  von  Yalleix)  hier  anzuführen,  »dass  die  Musik  zu  allen 
Zeiten  sich  des  Lobes  der  an  Ischias  Leidenden  erfreut  habe«.  Ich 
würde  diese  eigenthümlich  anmuthende  Mittheilung  hier  kaum  wieder 
vorgebracht  haben,  wenn  nicht  in  allerneuester  Zeit  ein  französischer 
Arzt  Ooriveaud  durchaus  ernsthaft  und  positiv  von  der  Linderung  be- 
richtet hätte,  welche  einer  seiner  an  schmerzhafter,  in  Paroxysmen  auf- 
tretender Ischias  leidenden  Patienten  durch  das  von  ihm  (dem  Kranken) 
executirte  Spielen  der  Violine  an  sich  selbst  erfahren  hat. 

Ebenso  ist  die  Mittheilung  Pommerol's  eigenthümlich  und  ver- 
einzelt dastehend  über  eine  45jährige  Frau,  welche  viele  Jahre  an  den 
heftigsten  linksseitigen  ischiadischen  Schmerzen  gelitten  und  die  ver- 
schiedensten Behandlungsarten  vergebens  versucht  hatte.  Nachdem  sie 
durch  eine  Viper  zufällig  ins  linke  Bein  gebissen  worden  war,  traten  so- 
wohl örtliche  wie  allgemeine  Vergiftungserscheinungen  ein.  Als  diese 
nach  etwa  vier  Wochen  verschwunden  waren,  war  auch  die  Ischias 
geheilt,  welche  etwa  fünf  bis  sechs  Jahre  bestanden  hatte. 

Nach  meiner  Ansicht  ist  es  wohl  möglich,  dass  es  sich  hier  um 
eine  Ischialgie  auf  hysterischer  Basis  gehandelt  hat. 
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6.  Neuralgien  im  Bereiche  der  Blase,  der  Geschlechtstheile,  des 

3Iastdarmes  und  der  Damm-  und  Aftergegend.  Neuralgia  pudendo- 

analis  sive  pudendo-haemorrhoidalis. 

Es  handelt  sich  bei  den  in  der  Ueberschrift  genannten  schmerz- 
haften Zuständen  um  Neuralgien  im  Bereiche  des  Plexus  puden- 
dalis,  welchem  sich  mehrere  stärkere  Aeste  vom  Plexus  hypogastrieus 
inferior  des  GangUensystems  hinzugesellen. 
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Die  in  Frage  kommenden  Nerven  sind  erstens  die  Nn.  haemor- 
rhoidarii  medii,  welche  Mastdarm,  Blase,  Scheide,  und  der  N.  haemor- 
rhoidalis  inferior,  welcher  vorwiegend  die  Haut  des  Afters  mit  sensiblen 
Fasern  versorgt:  die  motorischen  Antheile  dieser  Nerven  innerviren  den 
Blasen-  und  Afterschliessmuskel  und  den  M.  levator  ani. 

Der  dritte  wichtige,  hier  in  Betracht  kommende  Nerv  ist  der 
N.  pudendus,  welcher  der  hinteren  Fläche  des  Hodensackes,  den  grossen 
und  kleinen  Schamlefzen,  der  Harnröhre,  dem  Penis  und  der  Clitoris 
sensible  Aeste  gibt. 

Der  Damm-  oder  Mittelfleischnerv  verbindet  sich,  wie  wir  oben 
schon  (S.  403)  gesehen  haben,  mit  einem  Aste  des  N.  cutaneus  femoris 
post.  Desgleichen  ist  schon  früher  (vgl.  S.  382)  im  Anschlüsse  an  die 
Besprechung  der  Lumboabdorainalneuralgie  von  der  Neuralgia  sper- 
matica  (Irritable  testis)  die  Eede  gewesen. 

Sehen  wir  also  an  dieser  Stelle  von  einer  nur  zu  Wiederholungen 
führenden  Beschreibung  dieses  letztgenannten  Zustandes  ab,  so  bleibt  für 
die  Besprechung  noch  eine  Reihe  von  schmerzhaften,  die  Blase,  Harn- 
röhre, den  Penis  und  die  CUtoris,  die  Scheide,  die  Gebärmutter,  den 
Damm,  die  Aftergegend  und  den  After  selbst  betreffenden  Zuständen 
übrig,  welche  im  Allgemeinen  nur  selten  isolirt  zur  Beobachtung- 
kommen. 

Unter  dem  Namen  Anal-  und  Perinealneuralgie  beschrieb 
W.  Mitchell  schon  vor  längerer  Zeit  eine  Form  der  Neuralgie  bei 
Männern,  welche  an  Tabes  litten.  Ohne  Zusammenhang  mit  den  Stuhl- 
entleerungen stellt  sich  bei  ihnen  oft  kurz  vor  dem  Einschlafen  ein  sehr 
heftiger  Schmerz  im  After  und  am  Damm  ein,  welcher  etwa  eine  Stunde 
anhält,  dieselbe  Nacht  meist  nicht  wiederkehrt  und  gelegentlich  von  den 
heftigsten  Zuckungen  der  After-  und  Dammmuskeln  begleitet  ist.  Dieses 
Leiden  beobachtete  Mitchell  ausserdem  noch  bei  einem  jugendlichen 
männlichen  Onanisten  und  bei  zwei  verheirateten  Männern,  bei  welchen 
die  Schmerzen  jedes  Mal  nach  ausgeübtem  Beischlaf  auftraten. 

Aehnhehes  sah  Seeligmüller  bei  einem  nervösen  alten  Herrn, 
dessen  hochgradige  melancholische  Verstimmung  durch  eine  ebensolche 
Neuralgia  ano-perinealis  unterhalten  und  verstärkt  wurde. 

Eine  Eectalneuralgie  beschrieb  (nach  Seeligmüller)  Neftel 
bei  herabgekommenen  anämischen,  aus  Malariagegenden  stammenden 
Personen,  welche  vordem  an  chronischen  Katarrhen  des  Magens,  des 
Mastdarmes  oder  an  Dysenterie  gelitten  hatten.  Nach  jeder  Defäcation 
besteht  ein  unangenehmes,  schmerzhaftes  Gefühl,  welches  stunden-,  ja 
tagelang  anhalten  kann  und  zu  gemüthlicher  Verstimmung  und  Kräfte- 
verfall führt. 
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Einige  Patienten  Gaut's  boten  als  Ursache  der  bei  ihnen  con- 
statierten  Eectalneuralgie  Kothstauungen  oder  Lageveränderimgen  des 
Kreuzbeines  dar,  andere,  Narben,  welche  von  einer  früher  vorgenommenen 
Operation  wegen  Hämorrhoidalknoten  zm'ückgeblieben  waren.  Besonders 
interessant  erscheint  der  Fall  eines  über  heftige  Eectalschmerzen 
klagenden  Alkoholisten,  welcher  zugleich  an  Polynemitis  alcoholica  litt. 
Mit  der  Heilung  dieser  Polyneuritis  hörten  auch  die  quälenden  Schmerzen 
im  Mastdarm  auf. 

Nach  Dardel  (citirt  bei  Erb)  tritt  die  von  ihm  beschriebene 
Neuralgia  ano-vesicalis  als  abnorme  Sensation  in  der  Steissbeingegend 
auf  und  geht  mit  Parästhesien  in  der  Dammhaut,  mit  Blasenkrämpfen 
lind  durch  diese  bedingter  Verhinderung  der  Urinentleerung  einher. 

Arnold  berichtet  über  Anfälle  heftiger  Schmerzen  im  Mastarm 
bei  drei  Männern:  die  oft  lange  Zeit  auseinanderliegenden  Anfälle  traten 
alle  zwischen  12  und  2  Uhr  Nachts  auf.  Einer  dieser  Kranken  litt 
ausserdem  seit  seiner  Knabenzeit  an  Schmerzen  und  abnormen  Em- 
pfindungen in  den  Brustwarzen,  besonders  bei  kaltem  windigem  Wetter. 

Neuerdings  hat  auch  Bodenhamer  einige  hieher  gehörige  Be- 
obachtungen veröffentlicht.  Er  trennt,  was  man  natürlich  bei  allen  hieher 
gehörigen  Affectionen  zu  thun  hat,  die  eigentlichen  primären  Neuralgien, 
welche  ohne  Entzündung  oder  sonstige  organische  Veränderungen 
auftreten,  von  den  secundären,  bei  denen  die  schmerzenden  Organe 
selbst  oder  ihnen  benachbarte  andere  pathologisch  verändert  sind.  Be- 
sonders macht  er  auf  Verwechslungen  mit  Fissura  ani  aufmerksam  und 
auf  das  seltene  Vorkommen  von  durch  kleine  Polypen  bedingten  Eeetal- 
neuralgien.  In  seinen  Fällen  trat  nach  Beseitigung  dieser  Polypen 
Heilung  ein. 


Das  unter  dem  Namen  der  Cystalgie,  der  Neuralgia  vesicae 
(Irritable  bladder)  bekannte  Leiden  ist  meist  auf  Keizungszustände 
des  Blasenhalses  zurückzuführen. 

Vorwiegend  sind  es  Erkrankungen  der  benachbarten  Organe  (Pro- 
stata, Mastdarm,  Scheide,  Gebärmutter)  oder  der  Nieren  (Steine)  oder  des 
Eückenmarkes  (Tabes),  seltener  idiopathische,  durch  Erkältungen  oder 
geschlechtliehe  Excesse  bedingte  Störungen  der  Blasenfunction,  welche 
die  ätiologischen  Momente  für  das  Leiden  ausmachen.  Andauernd  bestehen 
unangenehme  Empfindungen  in  der  Dammgegend;  langsame,  schmerz- 
hafte Entleerung  des  Urins,  häufiger  Harndrang,  Zeichen  reizbarer 
Schwäche  in  Bezug  auf  die  Geschleehtsfunktionen  vollenden  das  sym- 
ptomatische Bild,  welches  zwar  schon  lange  bekannt,  neuerdings  erst 
wieder   in  Guyon   einen   neuen  Beschreiber  gefunden  hat.    Er  hat  das 
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Leiden  unabhängig  von  den  oben  aufgezählten  Krankheiten  der  Naehbar- 
organe  und  des  Rückenmarks  bei  nervös  (neurasthenisch  oder  hypo- 
chondrisch) veranlagten  Menschen  häufiger  angetroffen. 

Aehnlich  in  Bezug  auf  die  Symptome  einer  langsamen,  schmerz- 
haften Harnentleerung,  wobei  aber  die  Schmerzen  längs  der  Harnröhre 
empfunden  v^erden,  verhält  sich  die  sogenannte  Urethral gia  oder 
Neuralgia  urethralis,  welche  natürlich  nur  dann  angenommen  werden 
darf,  wenn  eine  wahre  Entzündung  der  Urethralschleimhaut  (Tripper  etc.) 
nicht  vorhanden  ist.  Im  Beginne  einer  Tabes,  aber  auch  wohl  nach  Er- 
kältungen oder  bei  Anwesenheit  abnormer  reizender  Substanzen  im  Urin 
kann  das  Leiden  auftreten. 

Yon  einigen,  namentlich  französischen  Autoren  (Leroy  d'Etiolle, 
Civiale  und  Anderen)  wird  aucb  eine  Neuralgie  der  Prostata  als 
bei  schwächlichen,  nervösen  Individuen  vorkommend,  beschrieben.  Um 
die  Diagnose  auf  ein  rein  neuralgisches  Leiden  stellen  zu  können,  muss 
natürlich  nachgewiesen  werden,  dass  die  Symptome  (Harndrang,  Harn- 
verhaltung, Schmerzen  am  Damme  und  in  der  Umgebung)  nicht  von 
einem  Leiden  der  Harnröhre,  Blase,  der  Vorsteherdrüse  selbst  oder  der 
Nieren  abhängig  sind.  Als  Ursachen  der  Affection  werden  Onanie,  andere 
geschlechtliche  Excesse,  gelegenthch  auch  Traumen,  die  das  Perineum 
betroffen  haben,  angeführt. 


Heftige  Schmerzen  können  schHesslich  in  der  Eichel  des  Penis 
oder  im  ganzen  Ghede  (Neuralgia  penis)  auftreten,  oft  von  bedeutender 
Heftigkeit,  durch  den  Beischlaf  oder  die  Harnentleerung  bedingt  oder 
gesteigert.  Manchmal,  berichtet  Erb,  erscheint  die  Neuralgie  auch  in 
Form  einer  unangenehmen  Wollustempfindung  mit  lebhaftem  Hltzegefühl 
im  Penis,  wie  Mor.  Meyer  und  er  selbst  einen  solchen  Fall  gesehen. 
Ich  selbst  beobachtete  einen  Herrn,  welcher  mehrmals  im  Jahre  an  leb- 
haften ziehenden  Sehmerzen  litt,  welche  vom  Damm  ausgingen,  sich  auf 
die  innere  und  untere  Seite  des  Oberschenkels  einmal  rechts,  einmal  links 
ausbreiteten  und  in  den  Hoden  und  den  Penis  ausstrahlten:  dabei  schössen 
jedes  Mal  Herpesbläschen  an  der  Eichel  des  Gliedes  auf. 

Schon  Seeligmüller  hat  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  das 
Auftreten  von  Herpeseruption  bei  Neuralgien  am  After  und  den  Ge- 
schlechtstheilen  nicht  zu  den  Seltenheiten  gehöre.  Als  Herpesneuralgie 
der  Genitalien  hat  Lande  (vgl.:  Seeligmüller,  1.  c ,  S.  195)  eine 
Affection  beschrieben,  bei  welcher  an  der  Vorhaut  der  Männer  beziehungs- 
weise an  den  kleinen  Schamlippen  der  Frauen  eine  Bläscheneruption 
auftritt  und  ausserdem  heftige  Schmerzen  in  Hoden,  Harnröhre  oder 
Eierstock  und  in  einzelnen  Zweigen  des  N.  ischiadicus. 
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Diese  Erscheinungen  sind  übrigens  den  Aerzten  unter  dem  Namen 
Herpes  praeputialis  oder  progenitalis  durchaus  nicht  unbekannt. 

Wenngleich  im  Vorangegangenen  die  Abhängigkeit  der  verschiedenen 
hier  besprochenen  schmerzhaften  Zustände  von  der  Tabes  schon  hervor- 
gehoben wurde,  lohnt  es  sich  doch,  kurz  auf  die  entweder  permanent 
oder  in  Gestalt  von  Paroxysmen  auftretenden  Schmerzen  nochmals  die 
Aufmerksamkeit  zu  lenken,  welche  in  der  Harnröhre,  dem  Blasenhals, 
der  Blase  bei  Tabeskranken  auftreten  können.  Häufig  glauben  die 
Leidenden,  an  den  angegebenen  Stellen  (übrigens  auch  im  Mastdarm 
und  After)  einen  Fremdkörper  zu  haben,  oft  treten  kolikartige  Anfälle 
in  der  Blasen-  und  Nierengegend  auf,  welche  den  Crises  gastriques  der 
Tabiker  durchaus  entsprechen  uud  als  Orises  (Coliques)  vesicales  oder 
nephretiques  besonders  von  französischen  Autoren  wiederholt  besehrieben 
worden  sind.  Aehnliches  kommt  nicht  nur  bei  tabeskranken  Männern, 
sondern  auch  bei  Frauen  vor.  Unter  der  Bezeichnung  Crisi  vulvo-vaginali 
beschrieb  z.  B.  Morselli  schmerzhafte  Anfälle  bei  tabeskranken  Frauen, 
welche  unter  Fortfall  jeder  erotischen  Erregung  (im  Gegensatze  also  zu 
den  sogenannten  Crises  clitoridiennes^)  mit  lebhaften  Schmerzen  in  der 
Scheide  auftreten  und  auf  schmerzhafte  Krämpfe  des  M.  constrictor  cunni 
mit  öTOSser  Wahrscheinlichkeit  zu  beziehen  sind. 


Sehmerzhafte  Affectionen  der  Gebärmutter,  Neuralgia  uteri, 
Hysteralgie  (Irritable  uterus)  kommen,  wenn  anders  die  Beschwerden 
nicht  von  einer  pathologisch-anatomischen  Erkrankung,  namenthch  Ge- 
schwulstbildung, Lageveränderung,  Katarrh  abhängig  zu  machen  sind, 
wohl  meist  nur  bei  Hysterischen  vor. 

Dasselbe  gilt  von  der  in  ihrer  Werthigkeit  von  vielen  Autoren  be- 
strittenen Ovarialgie  oder  Ovarie,  der  Neuralgie  der  Eierstöcke. 
Ob  die  bei  Druck  auf  die  (namentlich  linke)  ünterbauchgegend  oft  ge- 
äusserten Schmerzen  in  der  That  auf  eine  Neuralgie  der  Ovarien  oder 
nicht  vielmehr  oft  auf  eine  abnorme  Empfindlichkeit  der  Bauchhaut  und 
der  Bauchdecken  zu  beziehen  sei,   ist   noch  nicht  endgiltig  entschieden. 

Jedenfalls  muss  bei  der  Diagnosenstellung  in  allen  derartigen 
scheinbar  neuralgischen  Affectionen  der  Genitalorgane,  der  Blase,  des 
Mastdarmes  durch  eine  sorgfältige  Untersuchung  das  Vorhandensein  einer 
organischen  Erkrankung  ausgeschlossen  werden,  ehe  man  sich  zur 
Diagnose  »Neuralgie«   entschliesst. 

Die  Thatsache,  dass  die  hieher  gehörigen  Leidenden  meist  neur- 
asthenische,  hypochondrische,  hysterische  oder  blutarme,    durch  Excesse 

^)  Ein  interessanter  liielier  geliöriger  Fall  ist  neuerdings  von  G.  Kost  er  ver- 
öffentlicht worden. 
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aller  Art  (besonders  in  Bezug  auf  die  Geschlechtsfunction)  hinfällig  und 
»nervös«  gewordene  Individuen  sind,  kann  die  Diagnose  wesentlich 
stützen,  zumal  dann,  wenn  eine  fortgesetzte  Beobachtung  das  Bestehen 
einer  Eückenmarks erkrank ung,  besonders  Tabes,  aussehliessen  lässt. 

Auch  das  Missverhältniss  der  oft  übermässigen  Klagen  zu  dem 
geringfügigen  oder  oft  gänzlich  negativen  objectiven  Befund  kann  be- 
treffenden Falles  einen  Fingerzeig  abgeben. 

Nach  welcher  Eichtung  hin  Blase,  Prostata,  Harnröhre,  Uterus  mit 
Adnexen,  Mastdarm  untersucht  werden  muss,  geht  aus  dem  oben  Aus- 
einandergesetzten zur  Genüge  hervor. 

Zur  Ergänzung  des  zuletzt  Gresagten  sei  es  mir  gestattet,  kurz  auf 
eine  sehr  wichtige,  schon  vor  einigen  Jahren  erschienene  Arbeit  Head's 
einzugehen,  welcher  sich  mit  der  Localisation  derjenigen  Schmerzen  genauer 
beschäftigt  hat,  welche  sich  bei  Erkrankungen  der  einzelnen  Eingeweide  an 
bestimmten,  oft  ganz  entfernt  und  mit  den  afficirten  Eingeweiden  scheinbar 
in  keinem  Zusammenhang  stehenden  Hautstellen  einfinden.  An  derartigen 
Punkten  kann  man  thatsächlich  eine  erhebliche  Empfindlichkeit  der  Haut 
feststellen,  indem  schon  geringes  Kneifen  der  Haut  schmerzliaft  empfunden 
und  z.  B.  ein  Nadelkopf  als  Spitze  empfunden  wird. 

So  klagen  z,  B.  Steinkranke  über  Schmerzen  am  Damm,  Penis  und 
über  der  Tuberos,  ischii.  Derartige  Schmerzen  nehmen  also  das  Gebiet  etwa 
des  dritten  Sacralnerven  ein.  Bei  acuten  Prostataaffectionen  sitzt  der 
höchste  Schmerzpunkt  in  der  Höhe  der  zwölften  Rippe;  ebenso  aber  nimmt 
er  auch  den  unteren  Theil  des  Kreuzbeines  ein,  ferner  die  Tuberositates 
isehii,  die  Haut  der  oberen  Wadenpartie,  die  Pusssohlen  und  hier  speeiell 
die  Basis  der  grossen  Zehe.  So  sind  also  bei  Erkrankungen  der  Vorsteher- 
drüse der  zehnte  und  elfte  Abschnitt  des  Dorsaltheiles  des  Eückenmarkes 
afficirt  und  der  erste  bis  dritte  Sacralabschnitt,  eventuell  der  fünfte  Lumbai- 
abschnitt. 

Ovarialerkrankungen  und  solche  des  Hodens  ergeben  in  gleicher 
Weise  abnorme  Hautempfindlichkeit  längs  der  Ausbreitung  des  zehnten  Dorsal- 
segmentes. 

Bei  Erkrankung  der  Anhänge  des  Uterus  findet  man  die  Schmerzen 
oberhalb  des  fünften  Lumbal-  und  ersten  Sacralwirbels  und  ausserdem  ober- 
halb des  Poupart'schen  Bandes  localisirt.  Schmerzen,  welche  von  einer  Er- 
krankung der  Tuben  abhängen,  scheinen  ein  Segment  tiefer  localisirt. 

Tubenerkrankungen  und  solche  des  Nebenhodens  sind  mit  Hautschmerzen 
im  Bereich  des  elften  und  zwölften  Dorsalsegmentes  verbunden. 

Die  untere  Portion  des  Cervicalcanals  des  Uterus  seheint  mit  dem 
dritten  und  vierten  Sacralsegment  in  Verbindung  zu  stehen,  während  die 
höher  im  Bereich  des  inneren  Muttermundes  gelegenen  Abschnitte  mit  dem 
elften  und  zwölften  Dorsalsegment  zusammenhängen. 

Was  die  schmerzenden  Hautgebiete  während  und  nach  der  Ent- 
bindung betrifft,  so  werden  schmerzhafte  Contractionen  der  Grebärmutter 
von  Schmerzen  im  Bereich  der  drei  letzten  Dorsalsegmente,  gelegentlich  auch 
von  solchen  begleitet,  welche  dem  ersten  Lumbaisegment  zugehören.  Bei 
Dehnungen    des    unteren    üterinsegmentes    und    speeiell    des    Cervicalcanals 
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findet  man  die  abnorme  Hautempfindlichkeit  im  Bereich  des  vierten,    dritten, 
bisweilen  des  zweiten,  ja  sogar  des  ersten  Sacralsegmentes. ' ) 

Im  Anschluss  an  das  zuletzt  Mitgetheilte  erwähne  ich  die  in  neuester 
Zeit  erschienene  Arbeit  Czerwenka's  über  die  Hyperaesthesia  puerperalis, 
in  welcher  dieser  Autor  über  eine  bei  eben  Entbundenen  vorkommende 
Hyperästhesie  der  Eauchdecken  berichtet,  welche  nach  ihm  als  Ausdruck 
einer  neuropathischen  Veranlagung  im  Grebiete  des  N.  ileo-hypogastricus  und 
der  N.  cutanei  anteriores  beobachtet  werden  kann  Es  ist  sehr  wahrschein- 
lich, dass  Czerwenka  diese  Beobachtungen  als  ein  Theil  der,  wie  wir  ge- 
sehen haben,  viel  ausgedehnteren  Head's,  aber  in  demselben  Sinne, 
gemacht  hat. 


In  Bezug-  auf  die  Behandlung  der  im  Vorangegangenen  geschil- 
derten Zustände  gilt  es,  wie  aus  dem  Gesagten  erhellt,  vor  allen  Dingen, 
die  etwa  factisch  vorhandenen  nachweisbaren  Leiden  der  Beckenorgane 
zu  erkennen  und  nach  den  verschiedenen  Methoden  local  oder  operativ 
zu  behandeln.  Näher  auf  diese  Dinge  einzugehen,  ist  hier  nicht  der  Ort. 

Handelt  es  sich  um  neurasthenische,  hysterische  Individuen,  so  wird 
eine  auf  die  Beseitigung  dieser  Zustände  gerichtete  Allgemeinbehandlung 
(Bäder,  hydrotherapeutische  Proceduren,  allgemeine  und  locale  Massage) 
neben  der  Anordnung  kräftiger  Diät  und  dem  Gebrauche  von  Eisen, 
Chinin,  Arsen  angezeigt  sein.  Besondere  Beachtung  ist  den  etwa  zu 
Grunde  hegenden  geschlechtlichen  Excessen  zu  widmen  und  diese  natür- 
lich unter  allen  Umständen  zu  verbieten. 

Bei  sehr  heftigen  Beschwerden  wird  man  des  Gebrauches  der 
Narcotiea  theils  in  Form  von  subcutanen  Injectionen,  theils  als  Stuhl- 
zäpfchen nicht  entrathen  können. 

Erb,  Neftel,  Adamkiewicz  und  Andere  sahen  von  der  Anwen- 
dung der  Elektricität,  theils  der  galvanischen,  theils  der  faradischen 
(unter  Anderem  in  der  Form  der  sogenannten  elektrischen  Hand)  gute 
Erfolge. 

Nach  dieser  Eichtung  wären  auch  wohl  elektrische  Bäder  und  der 
Gebrauch  der  Influenzelektricität  (in  Gestalt  des  elektrischen  Hauches, 
seltener  der  Funkenentladungen)  zu  empfehlen. 

Gegen  die  Blasenneuralgie  wandte  Guyon  neben  einer  Allgemein- 
behandlung des  fast  immer  vorhandenen  nervösen  Zustandes  die  sehr  all- 
mälige  sanfte  Dilatation  der  Harnröhre  an,  welche  andauernd  und  mit 
immer  grösser  gewähltem  Bougie  ausgeführt  werden  soll.  Andere  rathen 
zur  Behandlung  mit  der  Kühlsonde,  wieder  Andere  wenden  mit  Erfolg 
Einträufelung  einiger  Tropfen  einer  2 — 57oigen  Höllensteinlösung  mittelst 
katheterförmiger  Instrumente  in  die  Gegend  des  Blasenhalses  an. 

^)  In  Bezug  auf  die  genannten  ßüekenmarkssegmente  vergleiche  man  das 
'Theil  I,  S.  149  und  158  Gesagte  und  die  dem  ersten  Theil  beigegebene  Tafel  VI. 
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Wie  wir  schon  früher  mitgetheilt,  sind  die  Beschwerden  bei  der 
Hodenneuralgie  oft  so  bedeutend,  dass  die  Leidenden  selbst  einer  Castration 
sich  unterzogen  haben. 

Die  Gynäkologen  werden  sich  heutzutage  wohl  kaum  dazu  verstehen, 
Ovarien  oder  Gebärmutter  ohne  Vorhandensein  nachweisbarer  Erkrankung 
blos  nervöser  (neuralgischer)  Beschwerden  wegen  zu  entfernen.  Sie 
würden  dadurch,  wie  auch  Eichelot  hervorhob,  eine  grosse  Verantwort- 
hchkeit  übernehmen. 

Dennoch  gibt  es  Fälle,  in  denen  der  elende  Zustand  der  Kranken 
und  die  Erfolglosigkeit  jeder  anderen,  hinreichend  lange  fortgesetzten 
Therapie  dazu  drängt;  so  hat  auch  der  oben  citirte  Autor  mehrfach  mit 
gutem  Erfolge  die  Ovarien  allein  entfernt  oder  auch  die  Totalesstirpation 
des  Uterus  vorgenommen. 

Es  dürfte  wohl  angezeigt  sein,  dass  in  dieser  Frage  der  Neurologe 
und  der  Gjaiäkologe  mit  ihren  Erfahrungen  und  ihrem  Können  Hand  in 
Hand  gingen. 

Nach  Nägeli  kann  man  die  oben  beschriebenen  neuralgischen  Zu- 
stände durch  Hautdehnungen  der  betreffenden  Theile  en  masse  mit  Erfolg 
behandeln.  Durch  Streckung  des  männlichen  Gliedes  soll  man  brennende 
Schmerzen  in  der  Harnröhre  (z.  B.  beim  Tripper),  durch  den  auch  für 
die  Lumboabdominalneuralgie  und  den  Magenschmerz  empfohlenen  Hand- 
griff (vgl.  S.  385)  Ueberempfindlichkeit  und  Krämpfe  der  Blase  günstig 
beeinflussen  können. 

Erkrankungen  des  Eückenmarks,  zu  denen  sich  etwa  die  oben  be- 
schriebenen neuralgischen  Zustände  symptomatisch  hinzugesellen,  sind 
nach  hier  nicht  weiter  zu  erörternden  Principien  zu  behandeln.  Immer 
aber  muss  man  sich  gegenwärtig  halten,  dass  eine  Therapie  neuralgischer 
Zustände  des  Mastdarmes,  der  Blase  und  der  Gesehleehtstheile  zu  den 
langwierigen  und  die  Geduld  des  Patienten  und  des  Arztes  in  hohem 
Grade  in  Anspruch  nehmenden  gehören. 
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7.  Neuralgie  im  Gebiete  des  Plexus  coccygeus.    Coeeygodynie. 
Neuralgie  des  Steissbeines. 

Mit  dem  Namen  Coeeygodynie  bezeichnet  man  einen  meist  an- 
dauernd vorhandenen  schmerzhaften  Zustand  der  Steissbeingegend.  Dieser 
Steissbeinschmerz  findet  sich  im  Allgemeinen  selten:  jedenfalls  ist  er  bei 
Männern  nur  vereinzelt  hie  und  da,  häufiger  jedenfalls  bei  Frauen  an- 
zutreffen. 

Die  den  Plexus  coccygeus  bildenden  vier  bis  fünf  Nn.  anococeygei 
(aus  den  untersten  Sacralnerven  und  dem  N.  coccygeus  bestehend)  ver- 
theilen  sich  an  die  das  Steissbein  überziehende  Haut,  an  den  hinteren 
Umfang  des  Afters  und  innerviren  den  hinteren  Abschnitt  des  M.  levator 
ani  und  den  M.  coccygeus. 

Das  Vorkommen  einer  wahren  Neuralgie  des  Plexus  coccygeus 
wird  von  Einigen  behauptet,  von  Anderen  geleugnet.  In  den  meisten 
Fällen  handelt  es  sich  wohl,  wofür  schon  die  ätiologischen  Momente 
sprechen,  um  durch  Verletzungen  herbeigeführte  Schädigungen  (Quet- 
schungen, Bruch,  Luxation,  Entzündung,  Caries,  Nekrose,  Erweichung) 
des  Steissbeinknochens  selbst  oder  seines  periostalen  üeberzuges,  be- 
ziehungsweise seiner  Verbindungen  mit  der  Umgebung. 

Fall  auf  das  Gesäss  (bei  Mätmern  und  Frauen),  Eeiten  (nur  bei 
Männern),  vor  Allem  aber  bei  Frauen  die  Zerrungen  des  Os  coecygis 
bei  schweren  Entbindungen  sind  das  am  häufigsten  erwähnte  ätiologische 
Moment;  obgleich  nach  Graefe  bei  einem  nicht  geringen  Procentsatz 
der  Leidenden  die  Sehmerzen  sich  schon  während  der  Schwangerschaft 
oder  nicht  nach  einer  ersten  durch  Kunsthilfe  (Zange)  beendeten  Ent- 
bindung, sondern  erst  später  im  Anschlüsse  an  eine  zweite  ganz  leichte 
entwickelt  hatten. 

Nur  selten  findet  sich,  wie  schon  bemerkt,  die  Coeeygodynie  schein- 
bar ohne  die  genannten  Ursachen,  gewissermassen  spontan  auftretend, 
wie  ich  dies  einmal  bei  einem  16jährigen  Mädchen  beobachtet  habe. 
Die  Mutter  der  Patientin  war  nervös:  der  Schmerz  trat  bei  der  Kranken 
schon  in  frühester  Jugend  anfallsweise  auf,  wobei  die  Kranke  sehr  heiss 
und  roth  wurde. 
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Ferner  beobachtete  ich  das  Leiden  bei  einem  51jährigen  Manne: 
Aetiologie  unbekannt.  Die  Schmerzen  strahlten  in  das  Gebiet  des  N.  ischia- 
dicus  aus. 

.Von  dem  Auftreten  einer  nicht  traumatischen  Coceygodynie  bei 
zwei  kleinen  Mädchen  von  vier  und  fünf  Jahren  berichtet  übrigens  auch 
Hörschelmann. 

Die  in  der  Steissbeingegend  von  den  Leidenden  empfundenen 
Schmerzen  sind,  wie  schon  erwähnt,  meist  immer  vorhanden,  steigern 
sich  aber  in  einzelnen  Fällen  beim  Gehen,  in  anderen  bei  längerem 
Sitzen,  jedenfalls  aber  häufig  bei  den  Entleerungen  der  Blase  und  des 
Mastdarmes.  Direkter  Druck  auf  das  Steissbein,  wie  er  behufs  näherer 
Untersuchung  ausgeführt  werden  muss,  ist  dem  Kranken  meist  höchst 
empfindlich :  die  Schmerzen  strahlen  dann  nach  dem  Damm  zu  aus  oder 
in  die  Blase  hinein. 

Neuerdings  sind  von  A.  Preyer  zwei  Fälle  von  Coceygodynie  bei 
Männern  beschrieben  worden,  welche  bei  dem  Mangel  jeden  Traumas 
auf  einen  chronischen  Eeizungs-  und  später  Erschlafi'ungszustand  in  der 
Gesehlechtssphäre  (frühere  Masturbation)  bei  vorhandener  Neurasthenie 
zurückgeführt  werden  mussten.  Während  sonst,  wie  erwähnt,  die  Schmerzen 
bei  dieser  Affection  bei  plötzlichen  Bewegungen,  bei  besonderen  An- 
strengungen, bei  der  Stuhlentleerung  eintreten,  erschienen  sie  in  diesen 
Fällen  spontan,  im  Schlaf  oder  nach  dem  Beischlaf.  Einige  Autoren, 
wie  z.  B.  Strümpell,  haben  auch  bei  der  Tabes  den  Symptomencomplex 
der  Coceygodynie  beobachtet. 

Das  Leiden  ist  ein  langwieriges  und  widersteht  hartnäckig  den 
verschiedensten  therapeutischen  Versuchen;  dass  sich  unter  solchen  Um- 
ständen im  Laufe  der  Jahre  ein  hochgradig  nervöser  (neurasthenischer) 
Zustand  ausbilden  kann,  ist  leicht  verständlich. 

Betrefi"s  der  Diagnose  ist  eine  Untersuchung  der  schmerzenden 
Steissbeingegend  unerlässlich.  Eine  genaue  Inspection  und  eine  Digital- 
untersuchung vom  Rectum  her  wird  das  etwaige  Vorhandensein  von 
Sehrunden  der  Mastdarmschleimhaut  oder  von  Neubildungen  feststellen 
lassen. 

Als  differentialdiagnostisches  Moment  zwischen  einer  Erkrankung 
des  Knochens  und  einer  wahren  neuralgischen  Affection  des  ihm  be- 
nachbarten Plexus  coccygeus  betrachtet  Graefe  die  Empfindlichkeit 
des  Knochens,  wenn  auf  denselben  von  innen  (Mastdarm  oder  Scheide) 
und  von  aussen  her  zwischen  zwei  Fingern  ein  ruhiger  gleich- 
massiger  Druck  ausgeübt  wird:  ist  bei  einer  derartigen  vorsichtigen 
Manipulation  und  bei  Vermeidung  von  Zerrung  der  Umgebung  Schmerz 
vorhanden,  so  ist  der  Knochen  oder  sein  Periost  etc.  krank  und  nicht 
der  Plexus  coccygeus. 
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Therapie. 

Nur  selten  werden  laue  Sitzbäder,  die  Einführung  schmerzstillender 
Belladonna-,  Opium-,  Morphiumstuhlzäpfchen  in  den  After,  die  Benützung' 
passender  Sitzskizzen  von  Kautschuk  Linderung  herbeiführen.  Am  ehesten 
scheint  dies  noch  bei  den  seltenen  Fällen  von  Steissbeinschmerz  der  Fall 
zu  sein,  welche  ohne  jedes  Trauma  bei  sehr  nervösen,  speciell  hysterischen 
Frauen  aufgetreten  sind  und  welche  eventuell  auch  zweckentsprechender 
psychischer  Einwirkung  (in  wachem  Zustande  oder  in  der  Hypnose) 
weichen. 

In  manchen  Fällen  ist  behufs  momentaner  Linderung  der  oft  un- 
erträglichen Schmerzen  eine  subcutane  Morphiuminjection  unentbehrlich. 

Ein  wichtiges  Mittel  zur  Beseitigung  der  Steissbeinschmerzen  ist  in 
der  Hand  einer  Anzahl  von  Aerzten  die  Elektricität  geworden.  Bekannt 
ist  nach  dieser  Eichtun g  der  von  Seeligmüller  mitgetheilte  Fall.  Eine 
39jährige  Frau  hatte  nach  einem  Trauma,  welches  ihr  zugleich  den 
heftigsten  Schmerz  verursacht  hatte  (sie  war  unter  der  Last  einer  Kuh, 
welche  ihr  auf  die  Schultern  sprang,  zusammengebrochen),  mancherlei 
nervöse  Beschwerden,  vorzüglich  aber  einen  äusserst  heftigen  Schmerz  in 
der  Steissbeingegend  zurückbehalten,  welcher  nach  einmaliger  Anwendung 
des  faradischen  Stromes  (eine  Elektrode  an  die  Oervicalportion  des  Uterus, 
die  zweite  an  die  schmerzende  Stelle  des  Steissbeines)  vollständig  geheilt 
wurde,  nachdem  das  Leiden  zwölf  Jahre  bestanden. 

Nach  St.  Sutton  wird  die  Coecygodynie  auch  durch  den  gal- 
ganischen  Strom  günstig  beeinflusst  (Anode  am  Kreuzbein,  Kathode  in 
der  Scheide  oder  im  Mastdarm,  respeetive  am  Sphincter  ani). 

In  den  beiden  oben  mitgetheilten  Fällen  Preyer's  hatte  die  An- 
wendung des  Psychrophors  in  dem  ersten  einen  vollkommenen  Erfolg, 
während  beim  zweiten  erst  eine  regelmässige,  ein-  bis  zweimal  wöchent- 
lich wiederholte  Behandlung  der  Pars  prostatica  der  Harnröhre  mit  Ad- 
stringentien  nach  einiger  Zeit  zur  Heilung  führte. 

Von  besonderem  Interesse  erscheint  noch  folgender  von  Nägeli  mit- 
getheilter  Fall  und  die  von  günstigem  Erfolg  begleitete  mechano- thera- 
peutische Behandlung. 

Eine  junge  schwangere  Frau  verspürte  in  Folge  eines  Falles  schon 
acht  Wochen  lang  heftige,  keiner  Therapie  (Hydrotherapie,  Massage  und 
Ichthyolsalben  waren  versucht  worden)  weichende  Schmerzen  in  der  Steiss- 
beingegend. 

Ich  behandelte,  sagt  Nägeli,  die  Kranke  in  folgender  Weise:  Die 
Kranke  steht  entblösst  vor  mir,  während  ich  kniee  und  mit  der  linken  Hand, 
respeetive  Zeigefinger  und  Daumen  derselben  fest  am  Steissbein  halte.  Der 
Zeigefinger  der  rechten  Hand  wird  in  die  Scheide  eingeführt,  mit  dem  Daumen 
hinter  dem  Anus  angefasst  und  nun  die  sämmthchen  vor  dem  Steissbein 
liegenden  Weichtheile    in    kräftigem   Zug    nach    vorn    und    unten    gezogen, 
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während  die  linke  Hand  den  Gregenzug  ausführt.  Eectum,  Damm  und  vaginale 
Schleimhaut  werden  so  etwa  eine  Minute  lang  in  stark  gestreckter  Position 
erhalten. 

Sofort  trat  Erleichterung  und  nach  zwei  weiteren  Sitzungen  vollkommene 
und  dauernde  Heilung  ein. 

In  einigen  Fällen  gelang  es  Eose  hei  rectaler  Untersuchung  neben 
Grenitalleiden  locale  Schmerzhaftigkeit,  beziehungsweise  Anschwellung  in  der 
Gregend  des  untersten  Kreuzbeinloches  zu  finden,  in  einem  Falle  auch  eines 
höher  gelegenen:  nach  Darmspülung  gelang  es  in  den  beobachteten  drei 
Fällen  durch  interne  Massage  das  Leiden  zu  beseitigen.  Eine  perineuritische 
Erkrankung  des  Plexus  sacralis  glaubt  auch  Guttenberg  in  einigen  Fällen 
gefunden  zu^  haben.  Die  abtastbaren  Schwellungen  und  Yerdickungen  der 
Krenzbeinnerven  riefen  bei  Druck  erhebliche  Schmerzen  hervor.  Auch  hier 
war  die  in  Massage  bestehende  Therapie  von  Erfolg. 

Kommt  man  mit  einer  allgemeinen  antineuralgischen  oder  einer 
mechano-  oder  elektrotherapeutischen  Behandlung  nicht  zum  Ziele,  so 
wird,  wie  dies  zuerst  wohl  durch  Simpson  geschehen,  ein  operatives 
Verfahren  in  Anwendung  gezogen,  darin  bestehend,  dass  subcutan  vom 
Steissbein  alle  mit  ihm  in  Verbindung  stehenden  Muskeln,  Sehnen, 
Bänder  durehtrennt,  ja  eventuell  der  ganze  Knochen  vollkommen  ex- 
stirpirt  wird,  Operationen,  wie  sie  neuerdings  z.B.  auf  der  König'schen 
Klinik  zu  Berlin  mit  Erfolg  ausgeführt  worden  sind  (Rohleder). 

Bryant,  Godfrey,  Kidd  hatten  mit  der  Simpson'schen  Durch- 
schneidung gute  Erfolge  erzielt:  der  neuerdings  von  v.  Swiecicki 
gegebene  Rath,  bei  etwa  vorliegender  Caries  das  ganze  Steissbein  zu 
exstirpiren,  wurde  ähnlich  schon  von  Nott  gegeben. 
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A  n  li  a  n  g    I. 
1.  Aehillessehnensehmerz.  Aehillodynie.  Aehillobursitis  anterior. 

Im  Anfang  des  Jahres  1893  beschrieb  E.  Albert  unter  dem  Namen 
Aehillodynie  einen  Symptomencomples,  darin  bestehend,  dass  das  Gehen 
und  Stehen  durch  heftige  Sehmerzen  unerträglich  wird,  während  beim 
Sitzen  und  Liegen  kein  Schmerz  vorhanden  ist.  Dieser  Schmerz  wird 
genau  an  der  Insertion  der  Achillessehne  empfunden,  welche  Stelle  sich 
geschwulstartig  verdickt  anfühlt,  auf  Druck  aber  nur  wenig  empfindlich 
ist.  Die  Schmerzen  sind  hartnäckig  und  trotzen  jeder  Behandlung:  in 
einigen  Fällen  schien  ein  Zusammenhang  mit  Gonorrhoe  vorzuliegen. 

Bald  nach  diesen  Albert'schen  Mittheilungen  veröGfentlichte 
Schüller  seine  Ansichten  und  Erfahrungen  über  das  Leiden,  welches 
durch  eine  Entzündung  des  zwischen  der  Achillessehne  und  dem  Oal- 
caneushöcker  liegenden  kleinen  Schleimbeutels  bedingt  sei.  Nach  längerer 
Dauer  entwickelt  sich  eine  Auswärtsdrehung  (Pronation)  des  Fusses, 
welche  in  eine  vorher  nicht  vorhandene  Plattfussstellung  überzugehen 
droht. 

Gonorrhoe  war  bei  allen  Patienten  SchüUer's  vorausgegangen  oder 
noch  vorhanden.  Auch  nach  Jacobi  ist  die  Albert'sche  Aehillodynie 
eine  Metastase  der  Gonorrhoe;  sie  entspricht  dem  Pied  blennorrhagique 
Fournier's.  Demgegenüber  hält  L.  Eosenthai  das  Leiden  zumeist 
bedingt  durch  die  Anwesenheit  kleiner,  sich  der  genauesten  Untersuchung 
oft  entziehender  Neurome  im  retrotendinösen  Eaume. 

Als  ein  weiteres  ätiologisches  Moment  hat  Popoff  in  drei  von  ihm 
beobachteten  Fällen  die  Malaria  erkannt,  was  er  aus  dem  Fehlen  anderer 
Ursachen,  speciell  des  Eheumatismus  und  der  Tripperinfection  in  jenen 
Fällen,  der  Periodicität  des  Auftretens  des  Schmerzes  und  der  Wirksam- 
seit  des  Chinins  erschliesst. 

Albert  erwähnt  in  seiner  Mittheilung  der  von  Eaynal  und  Kir- 
misson  unter  dem  Namen  der  Oellulitis  peritendinosa  der  Achillessehne 
beschriebenen  Zustände,  hält  sie  aber  nicht  für  hieher  gehörig,  während 
zwei  von  Pitha  beschriebene  Fälle  über  Traumen  der  Achillessehne  seinem 
Symptomencomplexe  mehr  entsprächen. 

Neuerdings  hat  Eö ssler  eine  Arbeit  über  die  Aehillodynie  vor- 
wiegend anatomischen  und  pathologisch-anatomischen  Inhalts  veröffent- 
licht, worin  er  statt  des  genannten  Namens  die  Bezeichnung  Aehillo- 
bursitis anterior  vorsehlägt.  Zu  den  schon  bekannten  ätiologischen 
Momenten  des  Trippers,  acuten  Gelenkrheumatismus,  der  Ischias  fügt  er 
sowohl  das  acute,  wie  das  chronische  Trauma. 
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Sowohl  bei  Gichtikern,  als  in  einem  Falle  bei  einem  Tripperkranken 
habe  ich  selbst  das  Leiden  beobachtet. 

Was  das  acute  Trauma  betrifft,  so  sah  ich  einen  jungen  Mann, 
welcher  vor  zwei  Jahren  durch  eine  landwirthschaftliche  Maschine  hand- 
breit oberhalb  des  rechten  Hackens  eine  nach  abwärts  convexe  Schnitt- 
wunde durch  die  Achillessehne  hindurch  erlitten  hatte.  Obgleich  nach 
der  Heilung  die  Bewegungen  des  Fusses  frei  von  statten  gingen,  blieben 
doch  Schmerzen  bei  Druck  auf  die  Sehne  und  den  Hacken  zurück. 

Aehnlich  sah  Dittmar  nach  Knöchelbrüchen  und  Fussverletzungen 
Schmerzen  am  Hacken  und  an  der  Ansatzstelle  der  Sehne  dort  zurück- 
bleiben. 

Auch  das  von  Eössler  als  ätiologisches  Moment  betonte  chronische 
Trauma  (üeberanstrengung  beim  Gehen)  habe  ich  in  einem  einen 
12jährigen  Knaben  betreffenden  Fall  deutlich  nachweisen  können,  wo 
sich  das  Leiden  allmälig  in  Folge  des  sehr  weiten  Schulweges  heraus- 
gebildet hatte.  ^) 

Fere  beschrieb  einen  Fall  von  Achillodynie  bei  einer  zweifellos 
hysterischen  Person;  alle  anderen  ätiologischen  Momente  fehlten;  viel- 
leicht meinte  er  nicht  mit  unrecht,  dass  vor  allen  anderen  gerade  seiner 
Beobachtung  der  Name  Aehillessehnensehmerz  zukomme. 

Neuerdings  wurde  das  in  Eede  stehende  Leiden  von  Schirren 
bei  einem  syphilitischen  Mann  beobachtet  und  durch  eine  antisyphilitische 
Behandlung  geheilt.  Auch  später  kehrte  das  Leiden  nicht  wieder,  ob- 
gleich der  Kranke  noch  wiederholt  an  Gonorrhoe  litt.  Eine  zweite  hieher 
gehörige  Beobachtung  ist  von  Eenvers  mitgetheilt:  auch  •  in  diesem 
Falle  brachte  die  antiluetische  Behandlung  Heilung. 

Während  Albert  selbst  angab,  dass  das  Leiden  in  seiner  Hart- 
näckigkeit jeder  Therapie  Trotz  biete,  empfiehlt  Schüller,  neben  einer 
Behandlung  des  etwa  vorhandenen  Trippers,  Ruhe,  Einreibungen  von 
grauer  Salbe  in  der  Umgebung  oder  directe  Injectionen  einer  107i,igen 
Jodoform glycerinmischung  in  den  kleinen  Entzündungsherd:  in  einem 
Falle   wurde  durch  eine  Incision    eine  endgiltige  Heilung  herbeigeführt. 

Eosenthai  beschreibt  einen  Fall,  in  welchem  es  ihm  gelang,  einen 
kleinen  neuromatösen  Tumor  durch  Operation  zu  entfernen  und  so  seine 
Kranke  zu  heilen. 

Das  Leiden  kann  einseitig  oder  doppelseitig  auftreten,  wie  letzteres 
z.  B.  in  einer  Esehuer'schen  Beobachtung  der  Fall  war,  dem  es  übrigens 
bei  einem  Eecidiv  des  das  erste  Mal  von  selbst  geheilten  Falles  nicht 
gelang,  durch  Jodkalium  und  kleine  Blasenpflaster  Heilung  herbeizu- 
führen. 


')  Naeli  Seilirren    soll    es    bei  Radfahrern    und  Tennisspielern    häufiger   vor- 
kommen. 
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Ist  das  Leiden  von  Malaria  abhängig,  so  kann,  wie  Popoff  gezeigt 
hat,  eine  Ohininbehandlung  heilbringend  sein.  Von  Eössler  werden 
Compressivverbände  (mittelst  feuchter  Badeschwämme)  oder  Verödung  des 
geöffneten  Schleimbeutels  und  nachfolgende  Tamponade  empfohlen.  In 
einem  meiner  Fälle  erschien  die  Anodenbehandlung  von  günstigem 
Einfluss.  Dass  bei  syphilitischer  Aetiologie  des  Leidens  eine  antisyphili- 
tische Behandlung  angezeigt  ist,  ist  selbstverständlich. 

Neben  einer  Allgeraeinbehandlung  etwaiger  Anämie  und  Schwäche 
ist  bei  Ueberangestrengten  Euhe  und  Schonung,  bei  Eheuraatikern  und 
Gichtikern  neben  der  localen  die  Therapie  des  Grundleidens  wichtig. 
Eein  chirurgische  Fälle  müssen  nach  den  allgemein  geltenden  Grund- 
sätzen behandelt  werden;  nach  den  in  grosser  Anzahl  mitgetheilten 
Beobachtungen  von  gleichzeitigem  Vorkommen  einer  Gonorrhoe  hat  der 
Arzt  in  jedem  Falle  von  Achillessehnenschmerz  zunächst  festzustellen, 
ob  ein  derartiges  Leiden  vorliegt,  dessen  Beseitigung  natürlich  erstrebt 
werden  muss. 

Die  eben  reproducirten  Mittheilungen  der  Autoren  lehren  jedenfalls, 
dass  das  Leiden  in  vielen  Fällen  ein  rein  symptomatisches  ist  ^)  und  die 
Bezeichnung  einer  Neuralgie  nur  für  die  Minderzahl  der  Fälle  verdient. 
Das  bestätigt  auch  die  neueste  Mittheilung  Wiesinger's,  nach  welchem 
die  Achillodynie  oft  durch  tuberculöse  Entzündungsprocesse  der  Bursa 
subachillea  verursacht  wird. 

Meist  besteht  eine  von  einer  diffus  käsigen  Ostitis  des  hinteren 
Caleaneusabschnittes  ausgehende  secundäre  Erkrankung,  wobei  die 
pathologischen  Processe  im  Knochen  bis  zum  Auftreten  einer  der- 
artigen symptomatischen  Achillodynie  oft  symptomenlos  verlaufen.  Oft 
handelt  es  sich  nicht  sowohl  um  einen  Durchbruch  des  tuberculösen 
Herdes  in  die  Bursa,  als  vielmehr  um  eine  Infection  vom  kranken  Knochen 
her:  es  kann  sich  so  ereignen,  dass  bei  der  Exstirpation  der  Bursa  die 
Knochenkrankheit  übersehen  wird. 

2.  Hackenschmerz.  Talalgie.  Bursite  sous-calcaneenne. 

Verschiedene  Male  sah  ich  bei  Frauen  sowohl  wie  bei  Männern 
(zwischen  dem  30.  und  40.  Lebensjahre)  vorwiegend  einseitig  das  Sym- 
ptom des  »Hackenschmerzes«  nicht  an  der  Ansatzstelle  der  Achilles- 
sehne oder  gar  an  ihr  selbst,  sondern  am  untersten  Punkt  des 
Hackens,  da  wo  er  auf  dem  Boden  aufruht  und  die  Last  des  Körpers 
'  trägt.  Directer,    auf  die  Ferse   von  unten  nach   oben    ausgeübter  Druck 

')  Alle  acuten  und  chronischen  Infectionskrankheiten  (Influenza  [F.  Franke] 
Gelenkrheumatismus,  Gonorrhoe,  Syphilis,  Tubereulose,  Gicht  etc.),  welche  die  Sehnen- 
und  Schleirabeutel  betheiligen,  können  auch  die  Achillodynie  herbeiführen. 

Bernhardt,  Brkr.  d.  periph.  Nerven.  II.  2.  Aufl.  30 
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war  sehr  empfindlich.  Dieser  Schmerz  hatte  sieh  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  bei  solchen  Personen  eingestellt,  welche,  wie  Polizeibeamte,  Schutz- 
leute, Kellner,  Comrais,  durch  ihren  Beruf  gezwungen  waren,  stundenlang 
hintereinander  zu  stehen. 

Doch  war  dies  nicht  durehgehends  der  Fall:  einmal  entwickelte 
sich  das  Leiden,  nachdem  einem  Manne  ein  schwerer  Gegenstand  auf 
den  Fuss  gefallen  war;  in  einem  anderen  Falle  trat  der  Hackenschmerz 
bei  einer  Frau  im  Anschluss  an  eine  Entbindung  auf,  in  zwei  anderen, 
einen  Mann  und  eine  Frau  betreffenden  Fällen  konnte  ich  die  wohl  be- 
sonders für  eine  neuralgische  Affection  sprechende  eigenthümliche  Beob- 
achtung machen,  dass  der  Sehmerz  nur  nach  längerem  Sitzen  oder  Liegen 
auftrat  und  beim  Gehen  sich  besserte. 

Wenn  sieh  in  einzelnen  der  eben  beschriebenen  Fälle  von 
Haekensehmerz  (Talalgie)  das  Leiden  in  gewissem  Sinne  als  »Be- 
schäftigungssehmerz«  oder  Beschäftigungsneuralgie  auffassen  Hess, 
so  war  dies  in  einem  ein  28jähriges  Mädchen  betreffenden  Falle  in- 
soferne  sicher,  als  dieses  blasse,  nicht  besonders  gut  genährte  Individuum 
sich  seine  das  Gehen  ganz  erheblich  hindernden  Sehmerzen  in  der  Fuss- 
sohle  durch  anhaltendes  Treten  der  Nähmaschine  mit  beiden  Fusssohlen 
zugezogen  hatte. 

Es  mag  ausdrücklieh  hervorgehoben  werden,  dass  es  sich  bei  den 
beschriebenen  Fällen  nicht  um  einen  entzündlichen  Plattfuss  handelte. 
Ob  hieher  schließlieh  noch  die  von  Brousses  und  Berthier  be- 
schriebene Talalgie  zu  rechnen  ist,  lasse  ich,  da  mir  eigene  Erfahrungen 
nicht  zu  Gebote  stehen,  dahingestellt:  derartige  Schmerzen  am  Talus  sind 
theils  auf  entzündliehe  Processe  am  Periost,  dem  Zellgewebe,  dem  Sehleim- 
beutel zurückzuführen,  theils  von  einer  übermässigen  Fettanhäufung  ab- 
hängig, innerhalb  welcher  in  dem  oben  citierten  Falle  eine  mit  blutiger 
Flüssigkeit  gefüllte  seröse  Tasche  gefunden  wurde,  an  deren  Wand  sieh 
ein  erbsengrosses,  hartes  Bindegewebe,  eine  kleine  Arterie  und  einzelne 
zum  Theil  entartete  Nerven  enthaltendes  Knötchen  befand.  Nach  dem 
chirurgischen  Eingriff  trat  schnelle  Heilung  ein. 

Neuerdings  beschrieb  Duplay  bei  einem  20jährigen  Manne,  dem 
übrigens  ein  Jahr  vor  dem  Auftreten  des  Leidens  ein  schwerer  Gegen- 
stand (wie  auch  in  einem  meiner  Fälle)  auf  das  Bein  gefallen  war,  eine 
derartige  Affection,  bei  welcher  sich  operatives  Eingreifen  (Entfernung 
des  verdickten  Schleimbeutels  unter  der  Tuberositas  ealcanei  und  Zer- 
störung der  mit  dem  Periost  zusammenhängenden  Serosa)  von  dem 
günstigsten  Erfolg  erwies.  Statt  der  bisher  gebräuchhehen  Bezeichnung 
Talalgie  sehlägt  Verfasser  bezugnehmend  auf  den  schon  oben  erwähnten 
Fall  von  Brousses  und  Berthier  den  Namen  Bursitis  subcaleanea  für 
das  Leiden  vor,  ein  Name,  welcher  nach  dem  Mitgetheilten  zwar  für  viele. 
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dennoch  aber  kaum  für  alle  Formen  des  Leidens  Geltung  haben  mag. 
Weitere  Mittheilungen  über  diesen  Gegenstand  sind  sicher  wünschens- 
werth. 

Schhesslich  erwähnen  wir,  dass  nach  Mittheilungen  von  Eenon 
und  Latron  der  Hackenschmerz  (wie  dies  auch  schon  bei  der  Be- 
sprechung der  Achillodynie  hervorgehoben  wurde)  im  Anschluss  an  eine 
Gonorrhoe  auftreten  kann.  In  zwei  derartigen  Fällen,  bei  denen  die  Ossa 
calcan.  geschwollen  und  auf  Druck  sehr  schmerzhaft  waren,  erzielten 
die  genannten  Autoren  durch  Heissluftbehandlung  eine  auffallende  Besse- 
rung. Sie  benützten  Temperaturen  bis  zu  130"  und  Messen  diese  auf  das 
betreifende  Glied  20  Minuten  einwirken. 


War  der  Hackenschmerz  durch  andauerndes  Stehen  bedingt,  so  wird 
man  behufs  Linderung  und  Beseitigung  der  Beschwerden  vor  allen  Dingen 
das  Aufgeben  des  beruflich  etwa  gebotenen  Stehens  anrathen  und  bei 
anämischen,  chlorotisehen,  nervösen  Individuen  zugleich  die  entsprechende 
innere  roborirende  Therapie  (China-,  Eisen-,  Arsenpräparate)  in  Anwen- 
dung ziehen.  Eine  directe  Behandlung  der  Hackengegend  durch  hydro- 
pathische Umschläge,  Pinselungen  mit  Jodtinctur  ist  meist  nur  von  ge- 
ringem Erfolg:  einige  Male  schien  mir  die  Behandlung  mit  Funken- 
entladungen der  Influenzamaschine  vortheilhaft,  ebenso  fanden  einige 
Kranke  durch  die  Einlage  einer  elastischen  Gummisohle  in  den  Stiefel 
Erleichterung.  Neuerdings  hat  Bardet  (im  Namen  von  Breuillard) 
einen  aus  drei  Stahlspiralen  bestehenden,  federnden,  an  der  Stelle  des 
Hackens  in  die  Schuhsohle  einzulassenden  Apparat  empfohlen.  (Bulletin 
general  de  Therap.  1903,  8.  November.) 

3.  A  peculiar  and  painful   affection  of  the  foiirth   metatarso- 

phalangeal    articulation.     La    Maladie    de    Morton.    Nevralgie 

metatarsienne  anterieure;  Metatarsalgie.  Morton's  Toe. 

unter  der  in  der  Ueberschrift  zuerst  stehenden  Bezeichnung  be- 
schrieb Th.  G.  Morton  im  Jahre  1876  ein  eigenthümliches,  ihm  schon 
seit  einer  Reihe  von  Jahren  bekanntes  schmerzhaftes  Leiden,  welches  im 
Metatarso-Phalangealgelenk  der  vierten  Zehe  seinen  Sitz  hat.  In  unmittel- 
barem Anschluss  an  ein  Trauma  (z.  B.  Treten  auf  einen  fortrollenden  Stein) 
oder  in  Folge  des  Druckes  einer  unzweckmässigen,  engen  Fussbekleidung, 
seltener  ohne  jede  besondere  Ursache  treten  in  dem  genannten  Gelenk 
Schmerzanfälle  äusserster  Heftigkeit  auf,  durch  welche  die  Kranken  an 
weiterem  Gehen  gehindert  werden,  stehen  bleiben  und  sich  oft  ohne  jede 
Eücksicht  auf  Ort  und  Umgebung  der  Fussbekleidung  entledigen  müssen ; 

30* 
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in  einzelnen  Fällen  ist  die  Pein  so  stark,  dass  die  Leidenden  ohnmächtig- 
öder  von  Krämpfen  befallen  werden.  Die  Anfälle  können  in  Paroxysmen 
auftreten:  meist  sind  aber  auch  in  der  Zwischenzeit  dumpfe  Schmerzen 
in  der  Sohle  vorhanden. 

Nach  Morton  erklärt  sich  das  Leiden  aus  den  anatomischen  Ver- 
hältnissen des  Fusses.  Während  die  Köpfe  der  drei  ersten  Metatarsalknochen 
ungefähr  in  einer  Ebene  stehen,  ist  der  vierte  Metatarsus  und  noch  mehr 
der  fünfte  kürzer,  so  dass  sein  Kopf  etwa  dem  Halse  des  vierten  ent- 
spricht. Da  nun  die  letzten  beiden  Knochen  ausserdem  noch  beweglicher 
sind,  als  die  drei  ersten,  so  kann  besonders  der  fünfte  Metatarsus  bei 
seitlichem  Druck  fast  völlig  unter  den  Hals  des  vierten  geschoben 
werden.  Die  hier  verlaufenden  Endäste  der  äusseren  Plantarnerven  werden 
dabei  leicht  gedrückt  und  gequetscht. 

Nach  Anderen,  z.  B.  Pollosson,  wäre  vielmehr  eine  Schlaffheit 
des  queren,  die  Metatarsusköpfchen  verbindenden  Ligamentes  anzuschul- 
digen, wodurch  eine  Dislocation  namentlich  des  dritten  Metatarsalknochens 
nach  abwärts  und  damit  ein  Druck  auf  die  zu  den  Seiten  des  Köpfchens 
verlaufenden  Nerven  zu  Stande  käme. 

In  einer  mit  Jones  zusammen  verfassten  Arbeit  betont  Tubby, 
dass  das  Köpfchen  des  vierten  Metatarsalknochens  anatomisch  auf  dem 
Fussskelett  tiefer  liegt,  als  die  übrigen  Köpfchen  der  Matatarsalknochen. 
Quer  über  das  vierte  Metatarsalknöpfchen  ziehe  ein  Nervenast,  welcher 
einen  Zweig  des  N.  plant,  ext.  und  int.  verbinde.  Daher  kann  nament- 
lich bei  etwas  erschlaffter  Fascie  das  tief  liegende  Köpfchen  des  vierten 
Metatarsalknochens  sehr  leicht  einen  Druck  auf  diesen  Eamus  communicans 
ausüben. 

Wenn  der  Schmerz  auch  vorwiegend  in  der  Gegend  der  Basis  der 
vierten  Zehe  (übrigens  bald  rechts,  bald  links,  jedenfalls  in  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  einseitig)  localisirt  wird,  so  fehlt  es  doch  auch  nicht  an 
Beobachtungen,  in  denen  auch  die  Basis  der  dritten  oder  zweiten  oder 
dieser  beiden  Zehen  als  Sitz  der  Schmerzen  angegeben  wird,  so  z.  B. 
von  Tubby. 

In  Bezug  auf  das  Lebensalter  ist  das  Leiden  bei  Personen  vor 
der  Pubertät  kaum  beobachtet  worden;  die  meisten  Kranken  waren 
zwischen  80  und  40  Jahre  alt,  nur  wenige  erkrankten  noch  später 
(darunter  zwei  von  meinen  Patienten). 

Die  überwiegende  Anzahl  der  Leidenden  gehört  dem  weiblichen 
Geschlechte  an:  darüber  sind  fast  alle  Autoren  (siehe  deren  Yerzeichniss 
im  Anhang)  einig.  Von  den  von  mir  selbst  beobachteten  Patientinnen 
stand  die  eine  im  32.,  die  zweite  im  38.,  die  dritte  im  50.  und  die  vierte 
im  56.  Lebensjahre;  zwei  in  jüngster  Zeit  gesehene  Damen  standen  im 
Anfang  der  Dreissiger-Jahre. 
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Von  den  Männern,  welche  mit  diesem  Leiden  behaftet  in  der 
Literatm'  bekannt  geworden  sind,  gehören  merkwürdiger  Weise  nicht 
wenige  dem  ärztlichen  Stande  an:  unter  den  Frauen  sind  nicht  sowohl 
die  Mitglieder  der  arbeitenden  Classe,  als  vielmehr  die  den  besseren 
Ständen  angehörigen  Damen  von  dieser  Krankheit  befallen.  Denn  nicht 
allein  gelegentliche  einmalige,  die  Sohle  des  Fusses  betreffende  Verwun- 
dung, als  vielmehr  das  andauernde  Tragen  unzweckmässigen,  meist  zu 
engen  Schuhwerks  mit  hohen  Hacken  und  zu  dünnen  Sohlen  ist  als  ein 
wichtiges  ursächliches  Moment  anzusehen. 

Fast  alle  Beobachter  sind  darin  einig,  dass  es  sich  in  den  hieher 
gehörigen  Fällen  nur  ausnahmsweise  um  Hysterie  handelt,  wenngleich 
eine  gewisse  neurasthenische  Disposition,  eine  angeborene  Schlaffheit  des 
Bandapparates,  in  einzelnen  Fällen  auch  eine  kalte  und  feuchte  Tem- 
peratur zu  den  disponirenden  Momenten  zu  rechnen  sind. 

Th.  S.  K.  Morton  spricht  von  dem  hereditären  oder  familiären 
Vorkommen  des  Leidens  bei  mehreren  weiblichen  Mitgliedern  derselben 
FamiUe,  bei  welchen  es  einmal  scheinbar  spontan,  andere  Male  nach 
einer  Läsion  des  Fusses  aufgetreten  sei. 

Auch  Lasserre  kennt  eine  25jährige  Kranke,  deren  Mutter  an  der- 
selben Affection  gelitten.  Eine  jüngere  Schwester  und  ein  Bruder  der 
Patientin  boten  ebenfalls  die  Symptome  der  Morton'schen  Krankheit 
dar.  Weiter  berichtet  Fere  von  einer  an  dem  in  Eede  stehenden  Leiden 
erkrankten  Frau,  deren  Enkelin  im  Alter  von  29  Jahren  an  derselben 
Affection  zu  leiden  begann. 

Pathologisch-anatomische  Veränderungen  sind  in  über- 
zeugender Weise  kaum  je  festgestellt  worden.  Nur  selten  wurde  an  der 
leidenden  Stelle  eine  massige  Schwellung  notirt,  und  in  den  meisten  der, 
wie  wir  sogleich  berichten  werden,  operativ  behandelten  Fälle  wurden 
weder  an  dem  Gelenk  selbst,  noch  an  den  Nerven  erwähnenswerthe  Ver- 
änderungen gefunden. 

Tubby,  welcher  das  Leiden  auch  an  der  zweiten  und  dritten  Zehe 
beobachtete,  macht  auf  das  Vorhandensein  von  Leichdornen  über  den 
Köpfchen  des  zweiten  oder  dritten  Mittelfussknochens  aufmerksam,  sowie 
auf  das  Vortreten  dieser  Köpfchen  nach  der  Sohle  zu. 

Wie  schon  erwähnt,  entledigen  sieh  die  Kranken  beim  Herein- 
brechen der  Schmerzen  schleunigst  ihres  Schuhwerkes,  beugen  die  Zehen, 
suchen  ihren  Fuss  hohl  zu  machen  und  so  die  betreffende  Stelle  vor 
Druck  zu  schützen,  oder  sie  pressen  mit  den  Fingern  oder  mit  Binden 
den  vorderen  Theil  des  Fusses  zusammen,  üben  von  unten  her  einen 
Druck  auf  die  Gegend  der  Köpfchen  der  Mittelfussknochen  aus  und 
suchen  so  die  etwa  vorhandene  Subluxation  der  Metatarsalknochenköpfchen 
auszugleichen. 
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Am  besten  ist  es,  den  des  Stiefels  entledigten  Fuss  zu  ruhen,  die 
schmerzende  Stelle  durch  anästhesirende  Umschläge  (vielleicht  auch  mit 
Methylchlorürspray)  zu  behandeln.  Jedenfalls  muss  das  Schuhwerk 
zweckmässig  verändert  werden:  breite,  dicke  Sohlen,  niedrige  Hacken, 
eventuell  eine  Aushöhlung  der  Sohle  in  der  Richtung  des  schmerzenden 
Mittelfussknochens  oder  eine  weiche  elastische,  den  Sohlendruck  mindernde 
Einlage  in  der  leidenden  Gegend  sind  anzurathen. 

Bei  hartnäckigem,  schon  jahrelang  bestehendem  Leiden  hat  sich 
schliesslich  eine  chirurgische  Hilfe  als  nothwendig  und,  wie  schon 
der  erste  Beschreiber  des  in  Rede  stehenden  Symptomencomplexes, 
Th.  G.  Morton,  mittheilt,  zweckentsprechend  und  heilsam  erwiesen. 
Wenn  längere  Euhe  und  bei  frischer,  traumatischer  Erkrankung  auch 
eine  locale  Blutentziehung  ohne  Erfolg  gebUeben  sind,  reseeirte  Morton 
das  vierte  Metatarsophalangealgelenk  unter  gleichzeitiger  Zerstörung  der 
den  Knochen  benachbarten  Weichtheile  und  erzielte  so  wahre  und  an- 
dauernde Heilung  des  in  einigen  Fällen  schon  jahrelang  bestehenden 
Leidens.  In  einem  Falle  führte  Graham  durch  Amputation  der  Zehe 
und  Reseetion  eines  Theiles  des  Metatarsalknochens  endgiltige  Heilung 
herbei:  viel  mehr  aber  rühmt  er  die  von  ihm  wiederholt  ausgeführte 
Eesection  des  Nerven  (an  der  vierten  Zehe  und  dem  Metatarsalknochen) 
mit  Schonung  der  Knochen  und  Vermeidung  jeglicher  Verbildung  des 
Fusses. 

Vielleicht  gelänge  es  auch,  durch  subcutane  Aetherinjectionen  die 
Nerven  zu  zerstören  oder  durch  die  locale  Anwendung  der  faradischen 
oder  franklinischen    Elektricität   die   abnorme  Empfindlichkeit  zu  heben. 

Selbstverständlich  hat  man  bei  vorhandener  gichtiseher  Diathese 
die  entsprechende  Allgemeinbehandlung  einzuleiten  und  in  manchen,  auf 
neur asthenischer  Basis  entstandenen  Fällen  wird  eine  roborirende, 
eventuell  eine  hydropathische  Behandlung  von  grossem  und  durch- 
greifendem Nutzen  sein,  wie  Derartiges  erst  neuerdings  von  Devrient 
und  Fere  mitgetheilt  worden  ist. 

In  neuester  Zeit  hat  Lamacq  das  hier  besprochene  Leiden  zum 
Gegenstand  seiner  Untersuchungen  gemacht. 

Nach  ihm  unterscheidet  man  rein  neuralgische  Formen  (ohne  Neur- 
asthenie, ohne  Trauma  und  ohne  bestimmte  Diathese)  von  der  neur- 
asthenischen,  der  auf  einer  (gichtischen  oder  malarischen)  Diathese  be- 
ruhenden und  von  einer  traumatischen.  Ob  es  eine  rein  hysterische  Form 
gibt,  lässt  er  zweifelhaft.  Dass  es  sich  in  vielen  Fällen  nicht  sowohl 
um  eine  reine  Neuralgie  handelt,  sondern  um  eine  durch  Trauma,  Gicht, 
allgemeine  Neurasthenie  bedingte  Empfindlichkeit  des  Periosts  oder  der 
Gelenkbänder,  scheint  mir,  wie  ich  Lamacq  zugebe,  für  die  Mehrzahl 
der  Fälle  zuzutreffen. 
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Nachzutragen  wäre  hier  noch  in  Bezug  auf  die  Therapie  der  nach 
dem  Vorgang  Gibney's  auch  von  Tubby  gegebene  ßath,  die  Basis 
der  Mittelfussknochen  durch  ein  festes  Band  zusammenzuhalten,  weil 
dadurch  eine  Entfernung  der  Köpfchen  der  Metatarsalknoehen  von 
einander  bewirkt  wird. 

An  den  schmerzenden  Stellen  der  Fusssohlen  wurde  Schwellung 
und  ßöthung  der  Weichtheile  nur  ausnahmsweise  gefunden. 

Yon  der  eben  besprochenen,  in  Deutschland  bisher  nur  wenig  be- 
achteten Affection  habe  ich  selbst  sechs  Fälle,  sänimtlich  bei  Frauen, 
gesehen. 

Der  erste  betraf  eine  32jährige  anämische,  vor  zwei  Jahren  entbundene 
Frau,  welche  seitdem  über  heftige,  in  der  rechten  Fusssohle  sitzende 
Schmerzen  klagte,  die  beim  Stehen  und  Gfehen,  besonders  gegen  Nachmittag 
hin,  wenn  sie  schon  viel  gestanden  oder  gegangen  war,  auftraten.  Druck 
auf  das  Köpfchen  des  vierten  Metatarsalknochens  war  sehr  empfindlich:  der 
Schmerz  verbreitete  sich  von  dort  über  die  ganze  Sohle.  Krampfadern  fanden 
sich  nur  am  linken  Bein,  nicht  am  rechten,  dem  Sitz  der  Schmerzen. 

Die  zweite,  38jährige  (Portier-) Frau  gab  als  Sitz  ihrer  Schmerzen  die 
linke  Sohle  und  dort  das  Köpfchen  des  vierten  Mittelfussknochens  an:  von 
hier  aus  strahlte  der  Schmerz  nach  aussen  hin  zum  Fussgelenk  aus. 

Die  dritte,  50jährige  Dame,  empfand  in  der  linken  Sohle  an  der  classischen 
Stelle  die  brennenden  in  die  Sohle  ausstrahlenden  Schmerzen  nur  beim  Grehen. 

Die  vierte,  56jährig,  empfand  nur  rechts,  seit  etwa  fünf  Jahren  die 
lieftigsten  Schmerzen  in  der  Sohle  am  Köpfchen  des  vierten  Metatarsal- 
knochens: sie  musste  nach  wenigen  Schritten  der  brennenden  Schmerzen  wegen 
stillstehen.  Die  Leidensgeschichten  der  fünften  und  sechsten  Patientin  boten 
keine  Besonderheiten. 


In  Bezug  auf  die  Diagnose  wäre  wohl,  wie  schon  Morton  em- 
pfohlen, eine  Untersuchung  dui'ch  Eöntgen-Strahlen  angebracht,  durch 
welche  Peraire  und  Mally  neuerdings  Subluxation  des  Knochens  und 
Structurveränderungen  an  demselben  nachweisen  zu  können  glauben. 
Die  Unterscheidung  unseres  Leidens  von  zufällig  an  der  classischen 
Stelle  localisirten  gichtischen  Schmerzen  dürfte  kaum  grössere  Schwierig- 
keiten machen:  es  fehlen  bei  der  Morton'schen  Krankheit  Eöthung  und 
Schwellung  und  jede  sonstige  Störung  des  Allgemeinbefindens.  In  Bezug 
auf  die  Unterscheidung  der  Matatarsalgie  vom  Plattfuss  und  seinen  Be- 
schwerden erseheint  der  genau  localisirte  Schmerz,  welcher  heftig  und 
oft  in  Paroxysmen  an  einem  äusserlich  kaum  Veränderungen  darbietenden 
Fuss  auftritt,  wichtig,  im  Gegensatz  zu  dem  allgemein  verbreiteten  Schmerz 
des  Plattfusses,  welcher  dauernd,  dumpf  und  bohrend  oft  von  cyanotischer 
Verfärbung  des  Fusses  begleitet  und  durch  orthopädische  Behandlung 
zu  heilen  ist,  während  bei  höheren  Graden  der  Morton'schen  Krankheit 
die  Operation  allein  dauernde  Linderung  verschafft. 
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Unter  dem  Namen  Pododynie  oder  Podalgie  werden  nun  hie 
und  da  noch  andere  schmerzhafte,  bald  mehr  in  den  Sohlen,  bald  in 
den  Hacken  localisirte  Schmerzen  beschrieben,  deren  Ursache  entweder 
in  einer  Affection  des  Eüclienmarkes  (manche  Fälle  von  Tabes)  oder  in 
einer  gichtischen  Veranlagung  zu  suchen,  oder  welche,  wie  Graham 
angibt,  auch  wohl  durch  ein  Blasen-  oder  Prostataleiden  begründet  sind. 
Ich  selbst  beobachtete  bei  einer  jungen  bleichen,  vielleicht  etwas  hyste- 
rischen Dame  derartige  Schmerzen,  welche  an  der  Sohle  an  den 
Köpfehen  sämmtlicher  Ossa  metatarsi  beiderseits  localisirt  waren 
und  das  Gehen  zur  Pein  machten. 

Objectiv  fand  ich  nur  links  am  Köpfchen  des  ersten  Mittelfuss- 
knoehens  eine  auf  Druck  nicht  schmerzhafte,  geringe  Schwellung.  An- 
ordnung passenden  Schuhwerkes,  der  Gebrauch  des  Levico-Brunnens  und 
psychische   Einwirkung   schienen   in   diesem  Falle  von  Erfolg  begleitet. 

Die  vielfach  unter  dem  Namen  Tarsalgie  beschriebenen  Zustände 
lassen  sich  wohl  in  der  Mehrzahl  auf  das  Vorhandensein  eines  Platt- 
fusses  zurückführen,  auf  dessen  orthopädische  oder  chirurgische  Behand- 
lung wir  an  dieser  Stelle  nicht  weiter  eingehen. 
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1.  Kopfschmerz,  Cephalalgia,  Cephalaea. 

Begriffsbestimmung.  Vorkommen. 

Von  der  Besprechung  des  in  diesem  Capitel  abzuhandelnden  Sym- 
ptoms »Kopfschmerz«  nehme  ich  von  vorneherein  einige  krankhafte 
Zustände  aus,  da  sie  in  einzelnen  Abschnitten  dieses  Gesammtwerkes 
schon  eine  eingehende  Würdigung  erfahren  haben.  So  ist  der  Kopf- 
schmerz, welcher  eines  der  Hauptsymptome  der  Migräne  ausmacht,  in 
der  von  Möbius  (Bd.  XII,  III.  Th.,  I.  Abth.)  bearbeiteten  mono- 
graphischen Schilderung  dieses  Leidens  (S.  30  ff.)  genügend  beschrieben 
worden.  Was  ferner  die  im  Bereich  ganz  bestimmter  Nerven  des  Kopfes 
vorkommenden  neuralgischen  Zustände  (im  Gebiet  des  Trigeminus,  Glosso- 
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pharyngeiis,  Vagus  und  der  obersten  Oervicalnerven)  betrifft,  so  findet 
man  diese  in  den  voranstehenden  Oapiteln  so  ausführlich  besprochen, 
dass  ich  den  interessirten  Leser  auf  sie  verweisen  muss. 

Weiter  schliesse  ich  von  den  folgenden  Betrachtungen  diejenigen 
schmerzhaften  Zustände  am  und  im  Kopfe  aus,  welche  die  organischen 
Erkrankungen  der  innerhalb  der  Schädelkapsel  eingeschlossenen  Hirn- 
häute und  der  Hirnsubstanz  selbst  begleiten.  Die  Kopfschmerzen,  welche 
im  Verlauf  einer  Pachy-  oder  Leptomeningitis,  einer  Encephalitis,  Hämor- 
rhagie,  Erweichung,  eines  Hirntumors  oder  eines  Hirnabscesses  beob- 
achtet werden,  ftinden  ihre  Würdigung  und  Beschreibung  in  den  ver- 
schiedenen Abschnitten  dieses  Werkes,  welche  speciell  von  diesen  Zu- 
ständen handeln. 

Ebenso  wie  Entzündungen,  Blutungen,  Neubildungen  des  Hirns 
und  seiner  Häute  verursachen  natürlich  auch  alle  entzündlichen,  ge- 
schwürigen Processe  und  Neubildungen  am  Periost  der  Schädelknochen 
oder  an  diesen  selbst  Schmerzen  am  Kopf,  welche  ebenso  von  dem  hier 
zu  besprechenden  Symptomencomplex  abgetrennt  werden  müssen,  wie 
diejenigen,  welche  bei  entzündlichen,  gesehwürigen  oder  Neubildungs- 
processen  an  den  Sinnesorganen  (Auge,  Ohr  etc.)  auftreten. 

Schliesslich  soll  im  Folgenden  auch  nicht  ausführlicher  von  den 
am  häufigsten  vorkommenden  Kopfschmerzen  die  Rede  sein,  welche 
als  die  constantesten  Begleiter  fieberhafter  Zustände  beobachtet 
werden  und  welche  mit  aller  Wahrscheinlichkeit  entweder  als  die  ent- 
sprechende Reaction  des  sensiblen  Nervensystems  auf  das  es  umspülende, 
höher  als  normal  temperirte  Blut  aufzufassen  sind,  oder  ihre  Erklärung 
in  denselben  Schädlichkeiten,  beziehungsweise  schädlichen  Substanzen 
finden,  welche  ebenso  wie  den  Anstieg  der  Temperatur,  so  auch  die  ab- 
norme Empfindlichkeit  der  centralen  sensiblen  Gebilde  herbeiführten. 

Der  Kopfschmerz  ist  aber  selbst  in  dem  eben  enger  umgrenzten 
Rahmen  ein  ungemein  häufig  vorkommendes  Symptom.  Abgesehen  von 
den  frühesten  Jahren  der  Kindheit  wird  der  einigermassen  beschäftigte 
Praktiker  ebenso  Kinder  vom  sechsten  oder  siebenten  Lebensjahre  an, 
wie  namentlich  in  den  Pubertätsjahren  stehende  Individuen  und  endlich 
erwachsene  Personen  gereiften  Alters  sehr  oft  über  dieses  Symptom 
klagen  hören.  Nach  dem  40.  oder  50.  Lebensjahre  nehmen  dann  aber, 
wenn  man,  wie  es  bei  dieser  Betrachtung  geschieht,  organische  Hirn- 
leiden,  Traumen,  Neuralgien  etc.  ausschliesst,  die  Klagen  über  Kopf- 
schmerzen ab;  höchstens  kommen  hier  noch  die  meist  auf  Congestiv- 
zustände  zurückzuführenden  Kopfschmerzen  der  Frauen  in  der  Menopause 
in  grösserer  Häufigkeit  vor. 


Aetiologie.  Sj'mptomatologie.  475 

Aetiologie.  Symptomatologie. 

Unter  den  ätiologischen  Momenten  eines  Kopfschmerzes 
von  meist  kürzerer,  nur  Stunden  oder  wenige  Tage  anhaltender  Dauer 
(Cephalalgie)  ist  zunächst  die  Erkältung  zu  nennen.  Diese  auch 
als  Myalgia  eephaliea,  als  Kopfrheumatismus,  Eheumatismus  epicranii 
bezeichnete  Affection  hat  ihren  Sitz  in  den  den  Schädel  bedeckenden 
Stirn-,  Hinterhaupt-  und  Schläfenmuskeln  und  der  Galea.  Die  deut- 
liche Schmerzhaftigkeit  der  genannten  Gebilde  auf  directen  Druck,  beim 
Kämmen,  beim  Ordnen  der  Haare,  bei  Bewegungen  der  genannten  Kopf- 
muskeln ist  ebenso  wie  die  Abhängigkeit  von  Witterungseinflüssen  das 
charakteristische  Merkmal  dieser  Form. 

Nach  Edinger  kommt  dieser  von  ihm  Sehwielenkopfschmerz 
genannte  Schmerz  sehr  häufig  und  besonders  bei  Frauen  vor.  Man  finde 
bei  vorsichtiger  Betastung  der  Ansatzpunkte  der  Cucullares,  Splenii, 
manchmal  auch  der  Sternocleidomastoidei  und  Scalen!  kleine,  sich  in  die 
Galea  hinein  fortsetzende  Unebenheiten  und  Höcker. 

Sehr  häufig  bedingen  namenthch  bei  Frauen  und  Mädchen  chloro- 
tische  und  anämische  Zustände  Kopfschmerzen,  welche  entweder 
wie  z.  B.  nach  gelegentlichen  grösseren  Blutverlusten  plötzlich  eintreten 
oder  lange  Zeit  bei  ungenügendem  Hämoglobingehalt  des  Blutes  bestehen 
bleiben  (Cephalaea).  Die  meist  auf  dem  Scheitel,  aber  auch  in  der 
Stirn-  und  Schläfengegend  localisirten  Seh  merzen  werden  oft  vom  Gefühl 
des  Schwindels,  von  Ohrensausen,  Hämmern  im  Kopfe  begleitet,  zugleich 
bestehen  noch  andere  auf  die  Anämie  zu  beziehende  Symptome,  wie 
Ohnmachtsgefühle,  Kurzathmigkeit,  unregelmässige  Menstruation,  Magen- 
schmerz etc.  Während  Arbeit  und  aufrechte  Körperhaltung  das  Leiden 
verschlimmert,  finden  die  Kranken  in  der  Ruhe  und  speciell  in  liegen- 
der Stellung  erhebliche  Linderung.  Ob  es  sich  in  derartigen  Fällen  allein 
um  die  Eeaction  des  mit  ungenügendem  Blute  versorgten  Nervensystems 
als  Ausdruck  mangelhafter  Ernährung  handelt,  oder  ob  der  anämische 
Zustand  direct  nicht  nur  zu  einer  functionellen,  sondern  thatsächlich 
nachweisbaren  Veränderung  der  Nervensubstanz  führt,  ist  nicht  sieher 
zu  entscheiden.  Das  Auftreten  von  Veränderungen  im  Eückenmark,  im 
Augenhintergrund  bei  acuten  oder  chronischen  Anämien  lässt  diese  Frage 
berechtigt  erscheinen. 

Dem  anämischen  Kopfsehmerz  steht  der  durch  eine  active  oder 
passive  Hyperämie  bedingte  gegenüber.  Abnorme  Blutfüllung  inner- 
halb des  Schädels  kommt,  was  zunächst  für  die  meist  mit  dumpfen 
Schmerzen  im  Kopf  einhergehenden  passiven  Hyperämien  gilt,  durch 
Behinderung  des  Eückflusses  des  venösen  Blutes  aus  der  Schädelhöhle 
zu  Stande.  Zu  enge  Kleidung  am  Halse,  Geschwülste  in  dieser  Gegend, 
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chronische  Lungen-  und  Herzaff'ectionen  sind  hier  die  am  häufigsten  zu 
nennenden  Ursachen.  Neben  dieser  passiven  Hyperämie  kennt  man 
nun  auch  eine  sogenannte  active,  congestive,  wie  sie  jederzeit  z.  B. 
durch  Einathmen  von  Araylnitritdärnpfen  oder  Einnehmen  von  Nitro- 
glycerin willkürHch  erzeugt  werden  kann.  In  einer  Arbeit,  betitelt  »Zur 
Pathologie  des  Syrapathicus«  beschrieb  Eulenburg  bei  einem  jungen 
Mann  einen  meist  Vormittags  eintretenden  Anfall  von  Kopfschmerz  und 
Eingenommenheit  des  Kopfes,  verbunden  mit  Hitzegefühl  im  Gesicht  und 
intensiver  Eötung  der  Wangen  und  Ohi-en,  deren  Temperatur  während 
der  Anfälle  auf  das  Maximum  stieg,  so  jedoch,  dass  die  des  rechten 
Ohres  meist  etwas  höher  war  als  die  des  linken.  Die  hier  vorliegende 
periodische  Atonie  der  Gefässbezirke  des  Kopfes  wurde  durch  Ergotin- 
behandlung  günstig  beeinflusst.  Aehnliche  Fälle  (Eulenburg  belegt  sie 
mit  dem  Namen  der  Cephalalgia  vasomotoria)  sah  auch  ich  einige 
Male  bei  sehr  robusten,  vollblütigen  jungen  Männern  im  Alter  von  18 
bis  25  Jahren.  Die  Schmerzen  sind  klopfender  Natur,  werden  durch 
niedere  Lage  des  Kopfes  vermehrt  und  sind  von  einem  Gefühl  von  Be- 
nommenheit begleitet:  die  sichtbaren  Adern  des  Halses  und  Kopfes  pul- 
siren  oft  stark. 

Erinnert  sei  hiebei,  dass  im  entgegengesetzten  Sinne  auch  Kopf- 
schmerzen vorkommen,  welche,  meist  in  der  Stirn  oder  den  Schläfen 
sitzend,  mit  abnormer  Blässe  des  Gesichtes,  Temperaturverminderung, 
Pupillenerweiterung  etc.  einhergehen  und  auf  einen  Krampf  der  Vaso- 
motoren des  Kopfes  und  eine  spastische  Erregung  der  Fasern  und  Ganglien 
des  Halssympathicus  zu  beziehen  sind  (Cephalalgia  vasomotoria  spastica). 

Im  Anschlüsse  an  diese  Formen  von  Kopfschmerz  möchte  ich  auf 
eine  bei  jungen  Individuen,  namentlich  aber  bei  Knaben  und  Jüng- 
lingen im  Alter  von  10  bis  18  Jahren  vorkommende  Art  von 
Oephalaea  aufmerksam  machen,  welche  anfänglich  als  Stirnkopfschmerz 
auftritt,  später  aber  als  ein  dauerndes  Druckgefühl  den  ganzen  Kopf  ein- 
nimmt. Geistige  Thätigkeit,  speciell  der  Schulunterricht,  vermehrte  die 
Beschwerden  so  sehr,  dass  die  Entfernung  der  oft  sogar  gut  begabten 
und  willigen  Schüler  vom  Unterricht  für  Monate  nöthig  wurde.  Dabei 
war  Appetit  und  Schlaf  meistens  ungestört ;  selbst  eine  eingehende  Unter- 
suchung war  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  nicht  im  Stande,  etwas  Be- 
stimmtes ausser  eben  diesem  Kopfschmerz  nachzuweisen:  auch  eine  erb- 
liche Disposition  zu  Nervenkrankheiten  war  nur  in  der  Minderzahl  der 
Fälle  aufzufinden. 

Derartige  Zustände  sind  übrigens  unter  dem  Titel  Cephalee  des 
adolescents  in  einer  besonderen  Abhandlung  auch  von  französischen 
Autoren,  so  z.  B.  von  Keller,  beschrieben  worden. 
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Eine  andere  Form  von  Oephalalgie  hat  Benedikt  beobachtet, 
welche  sieh  bei  näherer  Betrachtung  auf  die  Schädelnähte  beschränkt 
erwies.  Bei  dieser  Nahtneuralgie  zeigen  die  Nähte  eine  hochgradige 
Empfindlichkeit  gegen  Druck.  Der  Zustand  findet  sich  nach  Benedikt 
hauptsächlich  bei  Studenten  zur  Zeit  der  Prüfungsvorbereitungen  und 
auch  sonst  bei  länger  dauernder  Aufregung  und  Ueberanstrengung.  Diese 
wahrscheinlich  mit  der  Nahtentwieklung  zusammenhängende  Neuralgie 
kann  sich  aber  auch  zur  Zeit  der  Nahtinvolution  in  späterem  Alter  zeigen 
und  ein  Begleitsjmptom  mancher  nervösen  Zustände,  z.  B.  des  Morbus 
Basedowii  sein. 

* 

Eine  der  häufigsten  Ursachen  von  Kopfschmerz  bilden  giftige 
Substanzen  unorganischer  oder  organischer  Natur,  mögen  letztere, 
wie  die  unorganischen,  von  aussen  eingebracht  oder  durch  Allgemein- 
oder Organerkrankungen  im  Organismus  selbst  erzeugt  sein. 

So  klagen  Bleiarbeiter,  Arbeiter  in  Senkgruben,  Bauleute  und 
Wächter  auf  Neubauten  nicht  selten  über  Kopfschmerzen,  welche  auf 
Vergiftungen  mit  Blei.  Kohlendunst,  Schwefelwasserstoff  zurückgeführt 
werden  können.  Ist  doch,  wie  Erb  sehr  richtig  bemerkt,  für  viele 
Menschen  schon  ein  Aufenthalt  in  überfüllten  Bäumen  genügend,  stunden- 
lang währende  Schmerzen  im  Kopf  hervorzurufen. 

Ein  allbekanntes  Beispiel  eines  durch  acute  Intoxication  herbei- 
geführten Kopfschmerzes  stellt  die  nach  übermässigem  Alkoholgenuss 
eintretende  Oephalalgie  dar,  und  auch  die  als  Begleiterscheinung  fast 
aller  fieberhaften  Krankheiten  so  regelmässigen  Stirn-,.  Scheitel-  und 
Hinterhauptsschmerzen  können  mit  Fug  und  ßecht  hieher  gerechnet 
werden. 

Weiter  wären  hier  die  bei  acuten,  häufiger  aber  und  constanter 
bei  chronischen  Nierenleiden  und  als  Folgen  urämischer  Blutvergiftung 
aufzufassenden  Kopfschmerzen  zu  nennen  und  diejenigen,  welche  gelegent- 
lich bei  Diabetes  vorkommen. 

An  dieser  Stelle  mögen  auch  die  von  Haig  angestellten  Unter- 
suchungen Erwähnung  finden,  welche  dieser  Forscher  über  den  Zn- 
sammenhang von  Kopfschmerz  (und  Epilepsie)  und  Harnsäure- 
ausscheidung angestellt.  Kopfschmerzen  waren  stets  mit  reichlicher 
Ausscheidung  von  Harnsäure  verbunden:  das  ist  nach  Haig  durch  eine 
vermehrte  Ansammlung  der  Harnsäure  im  Blute  bedingt:  ist  die  Harn- 
säure in  der  Milz  aufgespeichert,  so  kreist  weniger  im  Blute,  es  wird 
weniger  ausgeschieden,  die  Kopfschmerzen  lassen  nach  oder  fehlen.  In 
der  Nacht,  in  welcher  Gichtische  gewöhnhch   ihren   ersten  Podagra- 
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anfall  bekommen,  ist  auch  der  Harnsäure-Kopfschmerz  meist  am  heftigsten 
und  unerträglichsten. 

Zweckentsprechende  Diät  und  Arzneimittel,  welche  die  Anhäufung 
von  Harnsäure  verhindern,  werden  sich  nach  Ha  ig  in  solchen  Fällen 
heilsam  erweisen. 

Hieher  gehören  auch  die  auf  syphilitische  Infection  zurück- 
zuführenden Kopfschmerzen  welche  nicht  nur  in  späterer  Zeit  durch  eine 
Affection  der  Schädelknochen  und  ihres  Periostüberzuges  bedingt  sind 
oder  sich  als  wahre  Neuralgien  in  bestimmten  Nervengebieten  kundgeben 
(vgl.  S.  226),  sondern  namentlich  diejenigen,  welche,  wie  neuerdings  wieder 
Fournier  hervorhob,  in  der  Secundärperiode,  im  dritten  bis  sechsten 
Monate  nach  der  Infection  und  besonders  häufig  bei  Frauen  auftreten. 
Es  ist  ein  tiefsitzender,  ausgebreiteter,  besonders  an  der  Stirn  ausge- 
sprochener Kopfschmerz,  welcher  häufig  intermittirt  und  Nachmittags  und 
Abends  am  heftigsten  ist. 

Die  guten  Resultate  einer  antisjphilitischen  Therapie  gestatten  in 
zweifelhaften  Fällen  die  Diagnose.  Von  dem  oben  beschriebenen  trennt 
Fournier  den  einer  wahren  syphilitischen  Erkrankung  des  Hirns  selbst 
oft  um  Wochen  vorausgehenden,  prämonitorischen  Kopfschmerz,  welcher, 
in  der  Tiefe  sitzend,  drückend  und  pressend  ist  und  eine  ganz  ausser- 
ordentliche Intensität  erreichen  kann. 

Auch  von  denjenigen  Kopfschmerzen,  welche  von  vielen  Schrift- 
stellern mit  dem  etwas  unbestimmten  Namen  der  sympathischen  be- 
zeichnet wurden,  gehören  gewisse  Formen  höchst  wahrscheinlich  zu  der 
eben  besprochenen  Kategorie.  Dies  gilt  besonders  von  den  Kopf- 
schmerzen, welche  an  Stirn,  Hinterhaupt,  oft  auch  in  der  Scheitel- 
gegend bei  gestörter  Magenfunktion  auftreten.  Ob  es  sieh  hier  um 
eine  Betheiligung  der  von  N.  vagus  stammenden  Aeste  für  die  Sinus 
occipitalis  und  transversus  (vgl.:  Henle,  Nervenlehre,  S.  432,  Braun- 
schweig 1871)  handelt,  welche  von  den  afficirten  Magenästen  desselben 
Nerven  miterregt  werden,  oder  vielmehr  um  auf  toxischer  Basis  ent- 
stehende Schmerzen,  ist  noch  nicht  sieher  ausgemacht.  Möglich  und  ver- 
ständlich ist  es  jedenfalls,  dass  die  Resorption  von  Substanzen,  welche 
bei  unvollkommener  und  gestörter  Magen-  und  Darm  Verdauung  gebildet 
werden,  ebenso  schädlich  wirken  wie  andere  von  aussen  eingeführte  oder 
durch  krankhafte  Processe  im  Organismus  selbst  gebildete  Gifte. ^) 

Zu  den  sogenannten  sympathischen  Kopfschmerzen  im  obigen  Sinne 
gehören  auch  diejenigen,  welche  bei  Frauen  chronische  Erkrankungen 
der  Geschlechtsorgane  begleiten,  aber  auch  bei  Männern  nach  geschlecht- 


^)  Eine  ähnliche  Erklärung  ist  neuerdings   wieder    von  H.  Westphalen    ge- 
geben worden. 
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liehen  Excessen  und  namentlich  bei  jungen  Leuten  als  Folge  der  Onanie 
vorkommen. 


Leichter  erklärlich  als  diese  von  Erkrankungen  entfernt  liegender 
Organe  ausgehenden  Kopfschmerzen  sind  diejenigen,  welche  mit 
organischen  oder  functionellen  Leiden  der  Sinnesorgane 
zusammenhängen. 

So  haben  namentlich  englische  und  amerikanische  Autoren  darauf 
aufmerksam  gemacht,  dass  speciell  bei  Kindern  unter  zwölf  Jahren  Hyper- 
opie  und  Astigmatismus  Stirn-  und  Augenhöhlenschmerzen  bedingen, 
welche  bei  einfacher  Myopie  fehlen.  Ich  nenne  hier  unter  den  Engländern 
Jessop,  unter  den  amerikanischen  Aerzten  Dana. 

Es  geht  natürlich  nicht  an,  alle  hiehergehörigen  Arbeiten  einzeln 
aufzuführen.  Als  ebenso  kurz  wie  inhaltreich  können  wir  die  schon  im 
Jahre  1898  erschienene  Abhandlung  von  A.  Peters  bezeichnen,  in 
welcher  die  auf  diesen  Zustand  bezüglichen  Fragen  von  dem  Einfluss 
accommodativer  und  musculärer  Asthenopie  auf  die  Entstehung  von 
Kopfschmerzen,  sowie  namenthch  auch  die  Bedeutung  der  Oonjunctivis  sicca 
und  der  chronischen  Dipploeoccen-Oonjunctivitis  für  das  Zustandekommen 
von  Cephalaea  und  Cephalalgie  auf  das  Klarste  auseinandergesetzt  werden. 

Dass  nicht  aliein  durch  acute,  sondern  auch  durch  chronische 
Affectionen  des  Mittelohres  gelegentlich  sehr  heftige  Schläfen-Hinterhaupts- 
schmerzen erzeugt  werden,  ist  bekannt  und  in  diesem  Werk  auch  schon 
früher  in  dem  über  Trigeminusneuralgien  handelnden  Abschnitt  hervor- 
gehoben worden.  An  dieser  Stelle  mögen  noch  die  Erfahrungen  Legal's 
über  die  von  ihm  Cephalalgia  pharyngo-tympania  genannte 
Affection  eine  Stelle  finden. 

Das  Leiden  ist  durch  einen  gleichzeitig  bestehenden  Eachen-  oder 
Mittelohrkatarrh  veranlasst.  Die  Schmerzen  treten  dabei  anfallsweise  im 
Bereiche  des  N.  auriculotemporalis  major  auf:  während  dabei  deutlich 
Sehmerzdruckpunkte  vor  dem  Tragus,  unterhalb  der  Ohrmuschel  und 
eine  üeberempfindlichkeit  der  vom  genannten  Nerven  versorgten  Kopf- 
haut bestehen  (besonders  in  der  Sehiäfengegend),  sitzt  bei  Sehlund- 
katarrhen  der  Schmerz  mehr  im  Hinterhaupt  und  greift  nur  dann  in 
die  Schläfengegend  über,  wenn  die  katarrhahsche  Entzündung  sich  durch 
die  Tuben  nach  dem  Mittelohr  ausgebreitet  hatte. 

Auf  die  Kopfschmerzen,  welche  bei  acuten  und  chronischen  Nasen- 
affectionen  beobachtet  werden,  haben  neuerdings  Bresgen  und  Schein- 
mann die  Aufmerksamkeit  gelenkt;  in  ihrem  Bestehen  finden  viele  Fälle 
habituellen  Kopfschmerzes    ihre  Erklärung   und    mit  Eecht    betonen    die 
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Autoren,  dass  in  allen  Fällen  des  genannten  Leidens  neben  anderen 
Organen  auch  die  Nase  (und  die  Rachen tonsille)  einer  besonderen  Unter- 
suchung zu  unterziehen  seien. 

* 

Schliesslich  bleibt  noch  eine  grosse  Anzahl  von  Fällen  übrig,  in 
welchen  der  Kopfschmerz  ein  sehr  hervortretendes  Symptom  einer  so- 
genannten functionellen  Nervenkrankheit  bildet. 

Bekannt  sind  nach  dieser  Eichtung  die  oft  so  intensiven  Kopf- 
sehmerzen der  Epileptiker  (nach  den  Anfällen  und  besonders  des  Morgens 
nach  nächthchen  Attaquen  zurückbleibend),  die  eigenthümlichen,  meist 
nur  ganz  bestimmt  umschriebene  Stellen  des  Kopfes  (den  Scheitel)  ein- 
nehmenden Schmerzen  hysterischer  Frauen  (Clavus)  und  endlich  die  bei 
Neurasthenikern  meist  in  Form  allgemeinen  Eingenommenseins  des 
Kopfes  vorkommenden  Beschwerden.  Derartige  Zustände  werden  eventuell 
auch  bei  sonst  ganz  gesunden  Leuten  beobachtet,  wenn  sie  nach  über- 
mässiger geistiger  Anstrengung  oder  in  Folge  von  Sorgen  und  Wider- 
wärtigkeiten geschwächt  und  deprimirt  sind. 

Die  letztgenannten  Zustände  sind  bekanntlich  schon  vor  längerer 
Zeit  von  Eunge  unter  der  Bezeichnung  Kopfdruck  Gegenstand  einer 
ausführliehen  Beschreibung  gewesen.  In  diesen  letztgenannten  Fällen 
ist  das  vorherrschende  Symptom  nicht  sowohl  ein  bestimmt  localisirter 
Schmerz,  als  vielmehr  ein  Gefühl  von  Schwere,  Eingenommensein  des 
Kopfes,  Unlust  und  Unfähigkeit  zu  geistiger  Arbeit,  mit  erhöhter  Eeiz- 
barkeit  und  erheblich  verminderter  Energie  einhergehend.  Die  Stimmung 
ist  eine  deprimirte  und  oft  thatsächlieh  melancholische. 

*  * 

Wo  ein  wirklicher  Schmerz  empfunden  wird,  ist  die  Beschreibung 
desselben  von  Seiten  der  Kranken  eine  sehr  mannigfaltige.  Es  wird  als 
reissend  bezeichnet,  oder  es  wird  angegeben,  dass  etwas  Fremdes  im 
Kopfe  sei,  bohre,  presse,  den  Kopf  zu  sprengen  oder  wie  mit  einem 
Eeifen  zusammen  zu  schüren  drohe.  Alles,  was  den  Blutdruck  erhöht') 
(Husten,  Niesen,  Lachen,  Drängen  beim  Stuhlgang),  vermehrt  den 
Schmerz  ebenso  wie  übermässige  starke  Sinneseindrücke  (schrille  Töne, 
laute  Sprache,  grelles  Licht)  und  geistige  Anstrengung.  Je  nach  den 
Affectionen,  welche  den  Kopfschmerzen  zu  Grunde  liegen,  gesellen  sich 
als  begleitende  Symptome  abnorme  Eöthung  oder  Blässe  des  Gesichtes, 
oft  Schwindel,  Ohrensausen,  Uebelkeiten,  Brechneigung,  Gesichtsfeld- 
verdunkelung, allgemeine  Abgesehlagenheit  und  Schwäche,  Muskel- 
flimraern,  Ohnmachtsanwandlungen,  Schlafsucht  hinzu. 

*  * 


^)  Mit  Ausnahme  des  bei  'Anämie  auftretenden  Kopfsehmerzes. 
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Ueber  den  Sitz  der  Kopfschmerzen')  werden,  wie  wir  gesehen 
haben,  von  den  Kranken  die  verschiedensten  Angaben  gemacht.  Einige 
Schriftsteller  haben  versucht,  nach  dieser  Richtung  zu  bestimmten  Re- 
sultaten zu  gelangen.  So  sind  nach  Dana  die  von  Refractionsanomalien 
abhängigen  Schmerzen  in  der  Stirn  oder  der  Augenhöhle  localisirt,  während 
sie  bei  Muskelinsufficienz  mehr  am  Hinterhaupt  oder  am  Nacken  sitzen,  wie 
dies  auch  bei  Erkrankungen  der  Rachentonsille  der  Fall  sein  soll. 

7om  Ohr  ausgehende  Schmerzen  sitzen  in  der  Schläfen-Hinter- 
hauptsgegend, Stirnkopfachraerzen  begleiten  die  Magenafifectionen.  Hinter- 
haupts- und  Scheitelkopfschmerzen  finden  sich  bei  Erkrankungen  der 
Gebärmutter  oder  der  Eierstöcke. 

Bei  Epilepsie  soll  der  Kopfschmerz  vertical  oder  am  Hinterhaupt 
sitzen,  bei  Syphilis  mehr  in  der  Schläfe  oder  in  der  GegePxd  der  Coronar- 
naht:  niemals  ist  er  diffus. 

Von  besonderer  Wichtigkeit  sind  nach  dieser  Richtung  zwei  Arbeiten 
Henry  Head's  aus  den  Jahren  1893  und  1894.  Im  ersten  Theile  hatte 
sieh  Head  mit  der  Localisation  der  Schmerzen  beschäftigt,  welche  bei 
Erkrankungen  einzelner  Eingeweide  an  entfernt  davon  liegenden  Haut- 
regionen auftreten.  Da  die  (sympathischen)  Gefühlsnerven  der  Eingeweide 
denselben  Spinalsegmenten  des  Markes  oder  denselben  Wurzeln  angehören, 
wie  die  innerhalb  der  betreffenden  Hautgebiete  Schmerz  und  Temperatur- 
empfindung vermittelnden  Nerven,  so  wu'd  ein  in  den  (an  sich  empfindungs- 
losen) Eingeweiden  auftretender  Schmerz  auf  die  im  gleichen  Niveau 
liegenden  Nerven  für  die  entsprechenden  Hautgebiete  reflectirt. 

In  der  späteren  Arbeit  (auf  die  erste  an  dieser  Stelle  weiter  ein- 
zugehen, ist  nicht  angänglich)  bestimmte  Head  am  Kopf  die  verschie- 
denen Zonen,  welche  bei  Erkrankungen  verschiedener  Organe  Sitz 
reflectirt  er  Schmerzen  werden. 

Die  Hypermetropie  macht  an  der  medialorbitalen,  Hornhaut-  und 
Iriserkrankungen  an  der  frontonasalen  und  temporalen,  Glaukom  an  der 
Schläfenseite  Sehmerzen. 

Ganz  bestimmte  Schmerzzonen  kommen  den  Zahnerkrankungen  am 
Gesicht  zu,  bei  Ohraffectionen  sitzt  der  Schmerz  am  Zungenbein,  auf 
dem  Scheitel  oder  den  Seitenwandbeinen  u.  s.  f. 

Von  besonderer  Wichtigkeit  für  unsere  augenblickliche  Betrachtung 
ist  der  von  Head  gelieferte  Nachweis  über  die  Beziehungen  einzelner 
Rumpfregionen  zu  solchen  des  Kopfes:  ei-stere  treten  bei  Eingeweide- 
erkrankungen früher  auf  als  letztere.  So  findet  sich  z.  B.  bei  Erkran- 
kungen der  vierten,  fünften  und  sechsten  Dorsalzone  (Leiden  der  Zunge,  des 

^)  Die  bei  Erkrankungen  des  Hirns  (Blutung,  Abseess,  Tumoren)  auftretenden 
Sehmerzen  und  ilire  Localisation  sind  bei  dieser  Betrachtung  ausser  Acht  gelassen. 
Vgl.  die  zu  Anfang  dieses  Capitels  gemachten  Ausführungen. 

Bernhardt,  Erkr.  d.  periph.  Nerven.  II.  2.  Aufl.  31 
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Herzens,  der  Ohren)  ein  frontotemporaler  Sitz  der  Kopfschmerzen,  bei  Er- 
krankung des  achten  Segmentes  (Affectionen  des  Magens,  der  Leber,  des 
Dünndarmes)  ein  verticaler  Kopfschmerz. 

Auffällig  ist,  dass  sich  nach  He  ad  für  die  elfte  und  zwölfte  Dorsal- 
zone (Erkrankungen  des  Dickdarmes,  der  Gebäimutter,  Blase)  keine  ent- 
sprechenden Zonen  am  Kopfe  finden. 

*  * 

* 

Die  Stärke  des  Kopfschmerzes  und  seine  Dauer  ist  in  ver- 
schiedenen Fällen  sehr  Terschieden.  Während  es  bei  Einzelnen  nur  zu 
einem  leichten  Unbehagen  kommt,  wird  der  Leidende  andere  Male  durch 
die  Heftigkeit  des  Kopfschmerzes  fast  zur  Verzweiflung  getrieben.  Ebenso 
ist  die  Dauer  des  Leidens  in  den  einzelnen  Fällen  ungemein  wechselnd: 
oft  hält  der  Schmerz  nur  Stunden  oder  Tage  an,  oft  währt  er  Monate 
oder  gar  Jahre:  ist  letzteres  der  Fall,  so  ist  die  Oephalalgie  zu 
einer  Oephalaea,  der  vorübergehende  zu  dem  sogenannten 
habituellen  Kopfschmerz  geworden. 

Pathogenese. 

Bevor  wir  nun  auf  die  für  die  Diagnose  der  Kopfsehmerzen  wich- 
tigen Gesichtspunkte  eingehen,  erübrigt  noch,  die  Pathogenese,  be- 
ziehungsweise die  Frage  ihres  Zustandekommens  zu  erörtern. 

Während  man  eigentliche  sensible  Nervenfasern  der  Pia  mater 
nicht  kennt,  sind  solche,  wie  wir  gesehen  haben,  für  die  Dura  wohl  vor- 
handen: Trigeminus-  und  Vagusäste  versorgen  sie  mit  solchen.  Es  ist 
mehr  als  wahrscheinlich,  dass  bei  Drncksteigerungen  im  Inneren  der 
Schädelkapsel  die  Anpressung  des  Schädelinhalts  gegen  die  unnachgiebige 
knöcherne  Kapsel  oder  bei  entzündlichen  Processen  der  Häute  die  ge- 
nannten Nerven  den  Schmerz  vermitteln. 

Wie  wir  zu  Anfang  dieses  Abschnittes  (S.  213)  sahen,  gibt  es  in 
der  Hirnsubstanz  selbst  Regionen,  welche,  durch  krankhafte  Processe  ver- 
ändert, zu  excentrischen  Schmerzen  Veranlassung  geben.  Diese  Schmerzen 
werden  am  Eumpf,  noch  häufiger  in  den  Extremitäten  empfunden.  Nichts 
hindert  uns,  anzunehmen,  dass  es  auch  für  den  Kopf  und  seinen  Inhalt 
bestimmte,  vielleicht  in  der  Hirnrinde  gelegene  Stätten  gibt,  die,  durch 
welche  Ursache  immer  in  krankhafter  Weise  erregt  oder  beeinträchtigt, 
mit  der  Empfindung  excentrischer,  sich  auf  den  Kopf  selbst  und  seinen 
Inhalt  beziehenden  Schmerzen  reagiren.  ^) 

1)  Es  seheint  mir  interessant,  hier  einen  Satz  Hasse's  (1.  e.,  S.  35)  wiederzu- 
geben, welcher  beweist,  dass  diesem  Autor  »central  entstehende  Schmerzen«  bekannt 
waren.  In  der  That,  sagt  er,  beobachten  wir  in  den  meisten  Fällen  von  Hirnaffectionen 
Schmerzen  in  verschiedenen,  oft  in  den  entlegensten  Theilen,  nebenher  findet  sich  aber 
immer  Kopfschmerz,  und  gewöhnlieh  anhaltender  als  jene. 
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Yergegenwärtigt  man  sich  die  mannigfachen  ätiologischen  Momente, 
welche  Kopfschmerzen  bedingen  imd  welche  wir  uns  so  vollkommen  wie 
möglich  anzuführen  bemüht  haben,  so  ergibt  sich,  dass  nur  eine  sorg- 
fältige Untersuchung  des  über  Kopfschmerz  klagenden  Kranken  über  die 
Natur  dieses  Symptoms  Aufklärung  verschaffen  kann. 

Vorerst  sind  alle  wahren  pathologisch-anatomischen  Erkrankungen 
der  Sehädelkapsel,  Hirnhäute  und  der  Hirnsubstanz  auszuschliessen.  Die- 
selben sind,  wie  dem  einigermassen  erfahrenen  Arzte  bekannt,  ausser  von 
dem  Symptom  Kopfschmerz  noch  von  einer  Fülle  anderer  Erscheinungen 
(Lähmungen  von  Hirnnerven,  Paresen  und  Paralysen  der  Extremitäten, 
Krämpfen,  allgemeinen  Veränderungen  der  Psyche,  des  Augenhinter- 
grundes etc.)  begleitet,  so  dass  eine  Diagnose  in  sehr  vielen  Fällen  nicht 
allzu  schwer  wird. 

Dass  dabei  trotzdem  grosse  Vorsicht  nöthig,  brauchte  ich  wohl  kaum 
hervorzuhebon:  ich  erinnere  z.  B.  nur  an  das  seltenere  Auftreten  von 
Augenhintergrundsveränderungen  bei  der  Hirnblutung,  wie  an  das  Vor- 
kommen papillärer  oder  maculöser  Veränderungen,  z.  B.  bei  einer  Blei- 
vergiftung, Anämie  oder  bei  einer  chronischen  Nephritis. 

Stets  werden  der  Schädel  (Knochen,  Periost,  Muskeln,  Galea) 
ebenso  wie  die  Sinnesorgane  (Nase,  Rachen,  Zähne  eingeschlossen)  einer 
genauen  Untersuchung  zu  unterwerfen  sein:  es  muss  das  Alter  des 
Kranken,  seine  Constitution,  sein  Geschlecht,  Beruf  etc.  berücksichtigt 
und  durch  Erhebung  einer  genauen  Anamnese  das  Vorleben  (Excesse  in 
Baccho  et  Venere,  Syphilis,  Malaria)  festgestellt  werden.  Die  im  Brust- 
und  Bauchraume  eingeschlossenen  Organe  (Berücksichtigung  von  Herz-, 
Lungen-,  Magen-,  Darmaffectionen,  Üterusleiden,  Menstruationsstörungen, 
Hämorrhoiden),  sowie  namentlich  der  Urin  sind  jedes  Mal  sorgfältig  zu 
untersuchen;  auch  ist  auf  die  etwaige  nervöse  Disposition  des  Leidenden 
(Epilepsie,  Hysterie,  Neurasthenie)  ganz  besonders  zu  achten.  Es  ist  gar 
nicht  zu  leugnen,  dass  der  Sitz  des  Kopfschmerzes  in  manchen  Fällen 
gute  Anhaltspunkte  für  die  Diagnose  bietet;  doch  thut  man,  glaube  ich, 
gut,  darauf  nicht  allzngrosses  Gewicht  zu  legen,  da  Abweichungen  von 
dem  Gewöhnliehen  ungemein  oft  vorkommen.  In  dem  Vorangegangenen 
wird  man  übrigens  die  nöthigen  Anhaltspunkte  nach  dieser  Richtung 
hin  finden.  Ueber  den  Werth  der  in  verschiedenen  Fällen  von  Kopf-- 
schmerz  verschieden  angegebenen  Localisation  desselben  ist  oben 
schon  gesprochen  werden;  es  können  derartige  Angaben  benützt  wer- 
den, ohne  dass  man  ihnen  eine  allzugrosse  Bedeutung  beizulegen  be- 
rechtigt wäre. 

31* 
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P  rognose. 

Weiter  ergibt  sich  ans  dem  Vorangegangenen,  dass  die  Prognose 
des  Leidens  in  den  einzelnen,  auf  so  mannigfaltigen  ätiologischen 
Momenten  beruhenden  Fällen  sehr  verschieden  ist. 

Dass  sie  bei  den  eigentUch  von  dieser  Betrachtung  ausgeschlossenen 
Erkrankungen  der  Hirnhäute  oder  des  Hirns  selbst  immer  eine  ernste  ist, 
wollen  wir  nicht  erst  eingehend  erörtern.  Wo  Oonstitutionsanomalien  zu 
Grunde  liegen,  ist  sie,  wie  bei  chronischer  Nephritis,  bei  Gicht,  Diabetes, 
Bleikranken,  weniger  günstig  als  da,  wo,  wie  z.  B.  bei  Malaria-  oder 
Syphilisleidenden,  die  Möglichkeit  einer  Heilung  oder  Besserung  eine 
grössere  ist.  Liegen  Erkrankungen  der  Sinnesorgane  vor,  so  ist  die 
Besserung  oder  Heilung  von  der  Möglichkeit  der  Bekämpfung  des  Grund- 
leidens abhängig.  Die  Kopfschmerzen  Anämischer,  die  der  Kinder  sind 
meist  von  günstigerem  Verlauf  als  die  sogenannter  nervöser  (hysterischer, 
neurasthenischer)  Individuen,  welche  häufig  allen  therapeutischen  Be- 
mühungen Trotz  bieten. 

Therapie. 

Je  klarer  im  einzelnen  Falle  das  ätiologische  Moment  des  Kopf- 
sehmerzes hervorgetreten  ist,  desto  sicherer  wird  die  Therapie  eingreifen 
können. 

Liegen  Erkrankungen  der  Augen '),  der  Ohren,  der  Zähne,  des 
Nasen-Eachenraumes  vor,  so  hat  man  eine  entsprechende  locale,  be- 
ziehungsweise speciaUstische  Behandlung  der  etwa  bestehenden  ßefrac- 
tionsanoraalien,  der  Mittelohraffectionen,  der  adenoiden  Wucherungen, 
der  Zahnschmerzen  etc.  einzuleiten.  Ergibt  die  Anamnese,  dass  der  Beruf 
des  Kranken  (Bleiarbeiter  z.  B.  etc.)  ihn  Schädlichkeiten  aussetzt,  welche 
die  Kopfschmerzen  veranlassen,  so  ist  natürlich  ein  Aufgeben  der  zur 
Gesundheitsschädigung  führenden  Beschäftigung  zu  rathen. 

Der  Gebrauch  von  Eisen,  Arsen,  Chinin  bei  Anämischen  und 
Ohiorotischen  zugleich  mit  einer  kräftigen  Diät  empfiehlt  sich  im  be- 
treffenden Fall  ebenso,  wie  das  Anrathen  einer  mehr  vegetabilischen  Diät 
und  das  Verbot  excitirender  Getränke  bei  solchen,  welche  an  einer 
Plethora  oder  localen  Hyperämie  der  Kopfregion  leiden. 

Die  Untersuchung  des  Urins  und  die  so  eventuell  entdeckte  Er- 
krankung der  Nieren,  die  Feststellung  des  Vorhandenseins  eines  Diabetes 


1)  In  Bezug  auf  die  Behandlung  von  Kopfsehm erzen  durch  Afifeetionen  der 
Augen  macht  Peters  abgesehen  von  der  zweckentsprechenden  Correetur  von  ßefrac- 
tionsanomalien  etc.  auf  den  Gebrauch  des  Chinins  aufmerksam,  welches  er  besonders 
in  Verbindung  mit  Seeale  cornutum  als  sehr  erfolgreich  erprobt  hat.  Er  verordnet: 
Seeal.  corn.  11-0,  Chin.  muriat.  -^-O,  Ferri  sulf.  50,  Extr.  Gent.  q.  s.  ut  f.  pil.  Nr.  100, 
Davon  werden  dreimal  täglich  zwei  Pillen  gegeben. 
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oder  einer  gichtisehen  Erkrankung  erheischen  die  für  die  Behandlung 
derartiger  Leiden  entsprechenden  Massnahmen.  Das  Gleiche  ist  der  Fall 
bei  den  auf  eine  allgemeine  nervöse  Erkrankung  zurückzuführenden  Kopf- 
schmerzen. 

Bei  Schulkindern  ist  es  oft  unbedingt  nöthig,  sie  für  einige  Zeit 
dem  Unterrichte  zu  entziehen,  und  eine  länger  dauernde  Entfernung  von 
allen  Berufsgeschäften  ist  die  erste  Bedingung  zu  einem  Versuch  der 
Heilung  der  von  Kopfdruck  geplagten  Neurastheniker. 

Bei  den  an  Magenbeschwerden,  Obstruction  etc.  Leidenden  sind 
die  Anordnung  einer  entsprechenden  Diät  und  von  Zeit  zu  Zeit  gereichte 
Abführmittel  oft  recht  wirksam,  v^^ie  sich  andererseits  bei  Gichtikern, 
Bleikranken  die  Verordnung  von  Diureticis  von  grossem  Nutzen  erweist. 

Bei  dem  sogenannten  ableitenden  Verfahren  kann  man  einmal 
durch  directe  Applieationen  am  Kopf  (Schläfe,  Nacken)  in  Gestalt  von 
Blutentziehungen  durch  Blutegel,  Schröpfköpfe  oder  durch  Senfteige, 
Blasenpflaster  günstig  einwirken  oder  durch  kühle  Umschläge  und  Auf- 
legen von  mit  Chloroform,  Schwefelkohlenstoff  oder  Menthol  getränkten 
Tüchern. 

Als  ein  ausgezeichnetes  ableitendes  und  in  vielen  Fällen  nervösen 
Kopfschmerzes  von  grossem  Erfolg  begleitetes  Mittel  ist  eine  entsprechende 
Kaltwasserbehandlung  (Abreibungen  und  Halbbäder,  kurze  kühle 
Fussbäder)  etc.  zu  empfehlen,  wie  sich  auch  elektrotherapeutische 
Proceduren  in  vielen  Fällen  von  nervösem  Kopfschmerz  ungemein 
nützlich  erwiesen  haben.  Oft  bringt  schon  die  Durchleitung  eines 
schwachen  galvanischen  Stromes  (1 — 3  Milliampere)  quer  oder  längs 
durch  den  Kopf  (Rheostatbenützung!)  gute  und  nachhaltige  Erfolge 
hervor.  Auch  kann  man  die  eine  (knöpf-  oder  balkenförmige)  Elektrode 
an  die  Stelle  des  obersten  Sympathicusganglions  am  Halse  placiren,  die 
andere  am  Nacken  ruhen  lassen:  die  Sitzungen  können  täglich  oder  doch 
wenigstens  einen  Tag  um  den  anderen  wiederholt  werden;  es  ist  gut, 
wenn  sie  eine  Dauer  von  zwei  bis  drei  Minuten  nicht  übersteigen. 

Neben  der  galvanischen  Behandlung,  bei  der,  wie  ich  nachtragen 
will,  besonders  schmerzhafte  Punkte  am  Kopf  auch  einer  stabilen  Ein- 
wirkung der  Anode  unterworfen  werden  können,  hat  auch  der  faradisehe 
Strom  entweder  als  Ableitungsmittel  (faradischer  Pinsel  an  der  Nacken- 
und  Eückengegend)  oder  in  Gestalt  der  sogenannten  faradisehen  Hand 
(vgl.  S.  257)  gute  Erfolge  bei  der  Behandlung  nervöser  Kopfsehm erzen, 
desgleichen  die  von  Board  und  von  diesem  und  Roek^^ell  empfohlene 
allgemeine  Faradisation  und  Galvanisation  (eventuell  in  Gestalt  des  elek- 
trischen Bades).  Bei  nervösen,  namentlich  hysterischen  Personen,  hat  sich 
die  Franklinisation,  speciell  in  Anwendung  der  Kopfdouche,  vielfältig 
von  grossem  Nutzen  erwiesen. 


^gg  Kopfsehmerz. 

Auf  die  Mechanotherapie  des  Kopfschmerzes,  wie  sie  beson- 
ders von  Nägeli  in  neuester  Zeit  ausgebildet  worden  ist,  haben  wir 
schon  früher,  S.  259,  genügend  aufmerksam  gemacht;  obgleich  aus- 
reichende eigene  Erfahrungen  mir  bis  heute  noch  nicht  zu  Gebote 
stehen,  erscheinen  die  von  Nägeli  empfohlenen  Handgriffe  (Kopfstütz-, 
Kopfstreck-,  Zungenbeingriflf)  verbunden  mit  der  Dehnung  (Etirage)  der 
schmerzenden  Stirn-,  Scheitel-,  Hinterhauptshaut  ebenso  rationell  wie  ge- 
fahrlos, so  dass  sie  anderen  eingreifenderen  Verfahren  vorzuziehen  und 
im  Einzelfalle  stets  zu  versuchen  sind. 

Für  die  Behandlung  des  oben  erwähnten  Schwielenkopfschraerzes 
empfiehlt  Edinger  Streichungen  der  Muskeln  körperwärts,  also  Massage; 
mit  ihr  kann  die  Behandlung  mittelst  des  galvanischen  Stromes  ver- 
bunden werden.  Ebenso  ist  die  Vibrationsmassage  zu  empfehlen,  wobei 
auf  etwa  bestehende  Arteriosklerose  Rücksicht  zu  nehmen  ist.  Ausserdem 
bringen  Jodkalium,  Salicylsäurepräparate  und  bei  Kahlköpfen  die  An- 
ordnuno^  des  Tragens  einer  Perrücke  entschiedenen  Vorteil. 


Ausser  den  schon  erwähnten  Eisen-,  Arsen-,  Ohininpräparaten  haben 
sieh  einigen  Autoren  grosse  Dosen  von  Chlorammonium,  anderen  Jod- 
kalium und  Salicylsäure  nützlich  erwiesen.  Bei  heftigen  Schmerzparoxysmen 
wird  man  die  zahlreichen,  oben  schon  (S.  270)  aufgeführten  schmerz- 
stillenden Mittel  (Phenacetin,  Antifebrin,  Antipyrin,  Migränin)  kaum  ent- 
behren können:  nie  aber  vergesse  man,  dass  sie  eben  nur  Nothbehelfe 
sind  und  den  Arzt  der  Aufgabe  nicht  überheben,  den  Ursachen  des 
Kopfschmerzes  nachzuforschen  und,  wenn  irgend  mögUch,  eine  causale 
Behandlung  einzuleiten. 

Handelt  es  sich  um  hyperämische  Zustände  und  nachweisbare,  auf 
temporäre  Gefässerweiterungen  zurückzuführende  Kopfschmerzen  (Cephal- 
algia  vasomotoria),  so  erweist  sich  eventuell  das  Ergotin  (0-25  pro  dosi 
drei-  bis  viermal  des  Tages  gereicht)  von  Vortheil;  bei  spastischen  Zu- 
ständen im  Gefässsystem  des  Kopfes  ist  dann  andererseits  das  Einathmen 
von  zwei  bis  fünf  Tropfen  Amylnitrit  von  Vortheil.  Jones  sah  bei  vielen 
Patienten,  deren  Puls  schwach  und  klein  war,  von  dem  langsamen 
Schlürfen  kalten  Wassers  erhebUche  Besserung  (Erhöhung  des  Blut- 
druckes), während  Lewis  und  Schweinitz  mit  Eucalyptusöl  (0-3  mehr- 
mals täglich)  auch  da  Erfolge  erzielten,  wo  Chinin,  Antipyrin,  Cannabin, 
Arsen  ohne  Nutzen  gegeben  worden  waren. 

Bei  der  Darreichung  des  von  englischen  und  amerikanischen  Autoren 
empfohlenen  Extr.  eannab.  ind.  rathe  ich  zur  Vorsicht,  während  ich 
andererseits  bei  vielen  nervösen  Individuen  (nicht  nur  bei  epileptischen) 
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von  dem  wochenlang  fortgesetzten  Gebraucli  vom  Brompräparaten  (2  bis 
3  g  und  mehr  pro  die)  ausgezeichnete  Erfolge  gesehen  habe. 

Bromkalium  und  Salicylpräparate  werden  weiter  von  L.  Brunton 
empfohlen  und  neuerdings  das  Methylenblau  (O'l  zusammen  mit  der- 
selben Dosis  von  geriebener  Muscatnuss,  drei-  bis  viermal  im  Verlaufe 
eines  Tages  gereicht)  von  B.  Lewy  als  ein  unschädliches  und  ausge- 
zeichnetes Mittel  gegen  den  Kopfschmerz  der  Neurastheniker  und  gegen. 
habituellen  Kopfschmerz  gepriesen. 

Hartnäckige  Kopfschmerzen  behandelt  ferner  Galliard  mit  Dosen 
von  0"1  Kalomel  (fünf-  bis  sechsmal  täglich,  fünf  bis  sechs  Tage  lang 
gereicht);  er  hat,  abgesehen  von  der  etwa  am  dritten  Tage  eintretenden, 
durch  die  bekannten  Massnahmen  zu  beherrschenden  Mundaffection  und 
der  Diarrhöe  nicht  allein  keine  nachtheiligen  Folgen  gesehen,  sondern 
lobt  den  Erfolg  ganz  besonders  bei  an  Kopfschmerz  leidenden  (auch 
nicht  syphilitisch  inficirten)  Frauen.  ■  ' 

Schliesslich  betone  ich  noch,  dass  sehr  häufig  die  Anordnung  einer 
Eeise,  namentlich  nach  Höhencurorten,  von  sehr  günstiger  Wirkung  ist: 
die  Entfernung  aus  den  Berufsgeschäften  und  den  Sorgen  des  täglichen 
Lebens  mag  hier  zur  Besserung  und  Heilung  wohl  das  Meiste  bei- 
tragen. 
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2.  Gelenkneuralgie.  Arthroneuralgie.  Hysterisches  Gelenkleiden. 
Gelenkneurose.  Nervöser  Gelenkschmerz. 

Begriffsbestimmung. 

Seitdem  Brodie  in  seinen  Schriften  aus  dem  Jahre  1822  und 
später  1837  eine  namentlich  das  Knie-  und  Hüftgelenk  weiblicher  Per- 
sonen treffende  Erkrankung  beschrieben  hat,  welche  in  ihren  Symptomen 
einer  entzündlichen  Gelenkaffection  ähnlich  sein  kann,  ohne  dass  doch 
die  eingehendste  Untersuchung  objective  Zeichen  einer  Gelenkerkrankung 
nachzuweisen  im  Stande  wäre,  sind  zunächst  durch  die  Arbeiten  nam- 
hafter Chirurgen  (Stromeyer,  Esmarch,  Wernher,  Yolkmann), 
weiter  durch  die  Studien  deutscher  und  französischer  Neurologen  (Berger, 
M.  Meyer,  Erb.  Eulenburg,  Seeligmüller,  Strümprll,  Charcot 
und  seine  Schüler)  diese  interessanten  und  wichtigen  Zustände  bekannter 
geworden. 

Namentlich  Esmarch  war  es,  der  in  seiner,  eigene  und  fremde 
Beobachtungen  sammelnden  und  kritisch  verwerthenden  Arbeit  über  das 
hysterische  Gelenkleiden  Brodle's  für  die  Verbreitung  der  Kenntniss 
dieses  von  ihm  mit  dem  Namen  Gelenkneurose  bezeichneten  Symptomen- 
complexes  am  meisten  gethan  hat.  Wenngleich,  wie  wir  noch  sehen 
werden,  das  Leiden  vorwiegend  bei  nervösen  und  namentlich  hysterischen 
Individuen  beobachtet  wird,  so  sind  doch  allmählich  auch  Fälle  bekannt 
geworden,  wo  scheinbar  gesunde  Individuen  ohne  besondere  nervöse  An- 
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läge  in  dieser  Weise  erkrankten.  Auf  die  Aehnlichkeit  des  Symptomen- 
complexes  mit  wahren  Neuralgien  hat  speciell  Berger  hingewiesen  und 
es  mehr  als  wahrscheinlich  gemacht,  dass  diese  Gelenk  neural  gien  in  den 
sensiblen  Nerven  der  die  Gelenke  constituirenden  Theile  ihren  Sitz  haben. 
Derartige  sensible  Fasern  für  die  Synovialmembranen  der  Gelenke,  für 
deren  Kapseln  und  fibröse  Bänder  sind  durch  anatomische  Untersuchungen 
(in  neuerer  Zeit  z.  B.  von  Eüdinger  und  Nicoladoni)  nachgewiesen. 
Da  die  Gelenknerven  nicht  nur  von  einem,  sondern  meist  von  ver- 
schiedenen Nerven  stammen,  so  fehlt  bei  den  Gelenkneuralgien  das  sonst 
bei  neuralgischen  Zuständen  kaum  je  vermisste  Symptom  der  Ausbreitung 
der  Schmerzen  über  ganz  bestimmte  Nervenbahnen.  So  wird  (Esmarch) 
z.  B.  sowohl  das  Hüftgelenk  wie  das  Kniegelenk  von  den  Nn.  ischiadicus 
obturatorius,  cruralis  und  ihren  Aesten  versorgt. 

Alle  Wurzeln  dieser  Nervenstämme  gehen,  worauf  besonders  Es- 
march die  Aufmerksamkeit  gelenkt  hat,  in  der  Bauch-  und  Beckenhöhle 
vielfache  Verbindungen  mit  den  sympathischen  Geflechten  ein,  welche 
die  Harn-  und  Geschlechtswerkzeuge  und  den  Darmcanal  versorgen;  dass 
hier  zahlreiche  Bahnen  für  krankhafte  Miterapfiudungen  vorhanden  sind, 
liegt  auf  der  Hand  (Esmarch). 

Wie  übrigens  Seeligmüller  treffend  bemerkt,  ist  der  von  Berger 
gewählte  Name  der  Gelenkneuralgie  (Arthroneuralgie)  schon  darum  dem 
von  Esmarch  gewählten  (Gelenkneurose)  vorzuziehen,  weil  z.  B.  die 
intermittirenden  Gelenkanschwellungen  und  andere  durch  vasomotorische 
Störungen  herbeigeführte  offenbar  nervöse  Gelenkleiden  von  der  hier 
abzuhandelnden  Gelenkneuralgie  entschieden  abgetrennt  werden  müssen. 


Pathogenese  und  pathologische  Anatomie. 

Was  die  Pathogenese  des  Leidens  betrifft,  so  gelten  hier  dieselben 
Erwägungen,  wie  wir  sie  bei  der  allgemeinen  Besprechung  der  Neuralgien 
und  ihrer  Ursachen  früher  schon  auseinandergesetzt  haben.  Es  handelt  sich 
auch  hier  wahrscheinlich  um  eigenthümliche,  durch  die  pathologisch- 
anatomische Untersuchung  bisher  nicht  nachweisbare  Veränderungen  im 
centralen  Nervensystem.  Wie  wir  weiterhin  noch  bei  der  Besprechung 
der  Diagnose  sehen  werden,  können  Gelenkneuralgien  oft  nur  schwer 
von  wirklichen  Gelenkerkrankungen  unterschieden  werden.  So  berichtet 
z.  B.  Petersen  von  einer  26jährigen,  einer  tuberculösen  FamiÜe  ent- 
stammenden Frau,  bei  welcher  sich  allmälig  ein  mit  Schwellung,  localen 
Schmerzen  und  beschränkter  Beweglichkeit  einhergehendes  Kniegelenk- 
leiden entwickelte.  Nach  einjähriger,  von  Erfolg  nicht  begleiteter  Behand- 
lung wurde  schliesslich  die  Arthrotomie   ausgeführt,    da   alle  Symptome 
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für   ein   tuberciilöses    Gelenkleiden   sprachen.    Es    ergab    sich,    class  das 
Gelenk  absolut  gesund  war. 

In  einem  anderen  Falle  (1896)  desselben  Autors  litt  eine  31jährige 
Dame  seit  fünf  Jahren  an  einer  scheinbar  tuberculösen  Gelenkentzündung. 
Nach  Eröffnung  des  Gelenkes  fanden  sich  aber  nur  die  Polgezustände, 
wie  sie  nach  längerer  Euhe  und  bei  Nichtgebrauch  der  Gelenke  ange- 
getroffen werden.  Nach  Schliessung  der  Wunde  besserte  sieh  übrigens 
die  Gelenkfunktion :  auch  post  mortem  (die  Patientin  ging  später  an  den 
Folgen  eines  Darmcarcinoms  zu  Grunde)  wurden  keine  tuberculösen  Ver- 
änderungen gefunden. 

In  einem  ähnlichen,  schon  1818  von  Brodle  beobachteten  Falle 
bestand  die  an  Schmerzen  in  einem  Kniegelenk  leidende  Dame  trotz  des 
warnenden  Einspruchs  Brodie's  auf  Amputation  des  Gliedes.  »Man  er- 
staunte, berichtet  unser  Autor  weiter,  als  man  bei  der  Untersuchung  des 
Gelenks  keinen  Eiter  in  der  Höhle  desselben  fand :  die  ganze  Veränderung 
beschränkte  sich  auf  das  Fehlen  des  Knorpels  an  einer  sehr  kleinen  be- 
grenzten Stelle.^)  Der  Stumpf  heilte  schnell  genug,  doch  die  Kranke 
spürte  keine  Erleichterung.  Sie  klagte  mehrere  Monate  nach  der  Operation 
über  starke  Schmerzen  im  Stumpf  und  über  heftige  Convulsionen  in  den 
Muskeln  des  Oberschenkels.« 

Durch  die  1878  von  Koch  mitgetheilten  Untersuchungen  über  die 
Folgen  halbseitiger  Eückenmarksdurchschneidungen  bei  Kaninchen  ist 
die  Frage  unserem  Verständniss  etwas  näher  gebracht  worden.  Neben 
regelmässig  eintretender  Hauthyperästhesie  fand  Koch  auch  noch  eine 
deutliche  Hyperästhesie  der  tiefer  gelegenen  Gebilde  (der  Pascienblätter, 
Gelenkflächen,  des  Periosts). 

Diejenigen  Partien,  deren  Durchschneidung  Gelenkhyperästhesie 
erzeugten,  lagen  im  Rückenmark  stets  auswärts  von  denjenigen,  deren 
Discision  Hauthyperästhesie  hervorrief.  Uebiigens  trennt  der  Autor  die 
wahre  Gelenkneuralgie  von  der  Gelenkhyperästhesie:  bei  letzterer  würde 
das  in  Euhe  schmerzfreie  Gelenk  erst  durch  äussere  Eeize  in  den  Zustand 
gesteigerter  Empfindlichkeit  versetzt.  —  Bedenkt  man  aber,  wie  häufig 
von  den  Autoren  neben  der  Gelenkneuralgie  auch  eine  Hyperästhesie  der 
benachbarten  Hautpartien  nachgewiesen  wurde  (vgl.  später),  so  gelangt 
man  unschwer  zu  der  Anschauung,  dass  beide  Zustände  nahe  verwandt 
und  von  derselben  nervösen  Veränderung  abzuleiten  sind.  Worin  diese 
besteht,  ist  freilich  bis  heute  noch  nicht  nachgewiesen;  dass  es  schwerere, 
das  Nervengewebe  in  seinem  Gefüge  nicht  schädigende,  wahrscheinlich 
circulatorische  Störungen  sind,  wird  durch  die  Intaetheit  der  übrigen  vom 


')  Vgl.  hiezu  die  S.  496  vviedergegebenen  Erfahrungen  König's. 
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Eüekenmark  abhängigen  Functionen  und  durcli  die  oft  festgestellte  voll- 
kommene und  schnelle  Ausgleichung  aller  pathologischen  Erscheinungen 
erwiesen. 

Aetiologie. 

Prädisponirt  zur  Erkrankung  an  Gelenkneuralgie  ist  besonders  das 
weibliehe  Geschlecht.  Als  Brodie  zuerst  auf  das  Leiden  aufmerksam 
machte,  fand  er  es  nicht  unter  denen,  »welche  im  Seh  weisse  ihres  An- 
gesichtes ihr  Brot  essen«;  er  erklärte,  dass  in  den  höheren  Classen  der 
Gesellschaft  (nota  bene  Englands)  wenigstens  vier  Pünfttheile  weiblicher 
Patienten,  bei  denen  man  gewöhnlich  Gelenkleiden  annimmt,  an  Hysterie 
und  nichts  weiter  leiden. 

Dieser  Ausspruch  Brodie's  ist  durch  spätere  Erfahrungen  von 
Stromeyer,  Esmarch,  Berger  insofern  modificirt  v^orden,  als  diese 
Autoren  das  Leiden  nicht  nur  bei  neuropathisch  veranlagten,  durch 
falsche  Erziehung,  unvernünftige  Lebensweise  nervös  und  hysterisch  ge- 
wordenen, blutarmen  Damen  der  besseren  Gesellschaftsciasse,  sondern 
auch  bei  nicht  hysterischen,  hochgebildeten  und  bis  dahin  kräftigen 
Damen,  bei  robusten,  derben  Dienst-  und  Landmädchen  und  schliesslich 
in  nicht  kleiner  Anzahl  auch  bei  Männern  beobachtet  haben. 

lieber  das  Vorkommen  des  Leidens  gerade  bei  Männern  (schon 
Brodie  berichtet,  dass  er  die  Krankheit  auch  bei  diesen  in  seltenen 
Fällen  gesehen  habe)  haben  wir  aber  neuerdings  besonders  durch  die 
Mittheilungen  Charcot's  und  seiner  Schüler  insofern  Aufklärungen  er- 
halten, als  eine  ganz  besonders  wichtige  Gelegenheitsursache,  nämlich 
ein  dieses  oder  jenes  Gelenk  treffendes  Trauma  auch  bei  Männern  mit 
nervöser  Disposition  hysterische  Erscheinungen  auftreten  lässt,  welche 
vielleicht  in  Frankreich  häufiger  als  in  anderen  Ländern,  aber  auch  bei 
uns  seither  in  genügender  Anzahl  beobachtet  worden  sind. 

Immerhin  bedarf  es  nach  Charcot  erst  noch  eines  besonderen  Zu- 
standes  von  Suggestibilität  und  auch  einer  gewissen  Zeit,  während 
welcher  sich  der  psychische  Process  entwickelt  und  ausbildet,  welcher 
auf  Grund  eines  Traumas  zu  einer  hysterischen  Gelenkaffection  führt. 

Die  betreffenden  Patienten  männlichen  wie  weiblichen  Geschlechts 
stehen  meist  im  zweiten  oder  dritten  Jahrzehnt  ihres  Lebens:  jedenfalls 
werden  in  der  Mehrzahl  aller  Fälle  jugendliche  und  nur  ausnahmsweise 
auch  solche  Personen  von  dem  Leiden  ergriffen,  welche  das  vierzigste 
Lebensjahr  überschritten  haben,  wie  ich  das  unter  den  von  mir  selbst 
beobachteten  Fällen  einmal  habe  feststellen  können. 

Das  Trauma  kann  bei  vorhandener  Disposition  ein  durchaus  leichtes 
gewesen  sein  und  dennoch  eine  lange  währende  Gelenkneuralgie  hervor- 
rufen.   Andere  Male  aber  bleiben  nach  thatsächlich  schwereren  Gelenk- 
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Verletzungen  (Bluterguss  ins  Gelenk)  auch  nach  der  längst  eingetretenen 
Heilung  noch  wochen-  und  monatelang  die  neuralgischen  Schmerzen  zu- 
rück, wozu  einmal  die  Sorge  des  Kranken  und  seiner  Angehörigen,  so- 
dann aber  die  schwankende,  unsichere  Behandlung  des  Arztes  nach 
Esmarch  wohl  das  Meiste  beiträgt. 

Neben  dem  Trauma,  welches  oft  nur  in  ganz  unbedeutender  Zerrung 
der  Gelenkbänder  zu  bestehen  braucht  (leichte  Verstauchung),  spielen,  wie 
überhaupt  in  der  Aetiologie  der  Nervenkrankheiten,  die  Chlorose  und 
Anämie  und  bei  Frauen  Störungen  der  Menstruation  eine  gewichtige 
EoUe.  Bei  Männern  kann  durch  Magen-  und  Darmaffectionen,  häufiger 
durch  Blasen-  und  Nierenleiden  (Harngries,  Steine),  bei  jüngeren  Leuten 
durch  übermässig  getriebene  Onanie,  bei  Frauen  durch  langwierige  Ent- 
zündungen der  Gebärmutter  und  ihrer  Schleimhaut  Veranlassung  zur 
Entstehung  von  Gelenkneuralgien  gegeben  werden. 

Nicht  selten  findet  man  unter  den  ätiologischen  Momenten  plötz- 
liche, meist  deprimirende  psychische  Eindrücke  erwähnt;  Schmerz, 
Furcht  oder  Sorge,  eine  Gelenkkrankheit  zu  acquiriren,  an  welcher  Ge- 
schwister oder  andere  nahe  Verwandte  leiden  oder  gelitten  haben  (Es- 
march). 

Grössere  Blutverluste,  seltener  rheumatische  Schädlichkeiten,  häufiger 
acute  Infectionskrankheiten  (Scharlach,  Typhus)  werden  weiter  als  freilich 
seltene  Gelegenheitsursachen  erwähnt.  In  einem  von  Esmarch  citirten 
Fall  von  E.  Home  litt  ein  Kranker  an  einer  sehr  heftigen  Neuralgie 
des  Kniegelenkes,  hervorgerufen  durch  ein  Aneurysma  der  Art.  cruralis. 

Nach  Unterbindung  der  Arterie  oberhalb  des  Aneurysmas  ver- 
schwanden die  Schmerzen  sofort.  Die  Obduction  des  an  Phlebitis  zu 
Grunde  gegangenen  Patienten  ergab,  dass  ein  Zweig  des  vorderen  Crural- 
nerven  auf  der  Oberfläche  der  Geschwulst  lag,  welcher  genau  an  der 
Stelle  endete,  wo  der  Schmerz  seinen  Sitz  gehabt. 

Symptomatologie. 

Das  Hauptsymptom  des  Leidens  ist  der  Schmerz,  dessen  Intensität 
häufig  wechselt.  Die  ziehenden  oder  bohrenden  Schmerzen,  welche  meist 
gegen  Abend  hin  zunehmen  und  des  Morgens  nur  massig  sind,  strahlen, 
wenn  das  Knie  betroffen  ist,  nach  Hüfte  und  Fuss  hin,  ist  das  Hüft- 
gelenk befallen,  bis  zum  Knie  hin,  bei  Affection  des  Schultergelenks  bis 
zum  Hals  hinauf  und  in  die  Finger  nach  abwärts  aus. 

Der  Einfluss  der  Menstruation  hei  weiblichen  Kranken  ist  ein 
wechselnder:  bald  nehmen  für  diese  Zeit  die  Beschwerden  ab,  bald  aber 
auch  werden  sie  erheblich  verschlimmert.  Schon  die  frühesten  Beobachter 
heben  hervor,  dass  die  spontanen  Schmerzen  durch  die  Theilnahme  der 
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Umgebung  erheblich  gesteigert  werden,  dass  aber  im  deutUchsten  Gegen- 
satz zu  den  wahren  Gelenkentzündungen  die  Nachtruhe  meist  eine  voll- 
kommene und  ungestörte  ist. 

Richtig  ist  zwar,  dass  das  befallene  Gelenk  gegen  Berührungen 
ungemein  empfindlieh  ist;  charakteristisch  aber  ist  andererseits  die  schon 
von  Brodie  hervorgehobene  Thatsache,  dass  die  krankhaft  gesteigerte 
Sensibilität  hauptsächlich  in  der  Haut  ihren  Sitz  hat  und  dass  man  die 
Gelenkenden  des  befallenen  Gliedes  mit  grosser  Kraft  gegeneinander  be- 
wegen und  stossen  kann,  ohne  dass  dadurch  erhebhchere  Schmerzen  als 
durch  die  Hautberührung  hervorgerufen  würden. 

Wie  auch  sonst  bei  Neuralgien  finden  sich,  wie  dies  besonders 
Esmarch  ausführlich  geschildert  hat,  besondere,  auf  Druck  sehr 
schmerzhafte  Punkte  auch  bei  den  Gelenkneuralgien.  Am  Knie- 
gelenk, welches  am  häufigsten  befallen  wird  (näehstdem  kommt  das 
Leiden  am  häufigsten  am  Hüftgelenk,  der  Schulter,  der  Hand  und  am 
Fuss  vor^)  liegt  der  Point  douloureux  am  inneren  Kniescheibenrand  auf 
dem  Cond.  intern,  femoris,  ferner  in  der  Kniekehle  nach  hinten  und 
oben  vom  Wadeubeinköpfchen.  Am  Hüftgelenk  liegen  die  Schmerz- 
punkte zwischen  Tuber  ischii  und  Trochanter  major  und  in  der  Gegend 
der  Spina  ilei  anter.  super.,  am  Fussgelenk  hinter  dem  äusseren  und 
inneren  Knöchel;  am  Schultergelenk  pflegt  die  Gegend  des  Plexus 
brach,  in  der  Mohrenheim'schen  Grube  bei  tiefem  Druck  besonders 
schmerzhaft  zu  sein,  nicht  die  Gegend  des  Sulcus  intertubercularis  wie 
bei  der  Schultergelenkentzündung  (Esmarch),  Am  Ellenbogengelenk 
finden  sich  Schmerzdruckpunkte  am  Oondyl.  externus  und  am  Radius- 
köpfchen. Am  Handgelenk  ist  der  Proc.  styl,  ulnae  (Esmarch)  be- 
sonders druckempfindlich. 

Endlich  hat  man  auch,  wie  Esmarch  berichtet,  an  den  kleinen 
Gelenken  der  Pinger  und  des  Metacarpus  Neurosen  beobachtet,  welche 
theils  spontan,  theils  in  Folge  von  Verletzungen  entstanden  waren.  Sie 
zeichnen  sich  meist  durch  eine  ausserordentliche  Schmerzhaftigkeit  nach 
dem  Verlaufe  der  Digitalnerven  aus,  welche  jeden  Gebrauch  der  Hand 
unmöglich  macht  und  zu  der  sich  nicht  selten  Krämpfe  und  Contractnren 
der  Armmuskeln  gesellen. 

Neben  den  oben  erwähnten  Hyperästhesien  der  Haut  in  der  näheren 
Umgebung  der  Gelenke  findet  man  hie  und  da  eine  ähnliche  Ueber- 
empfindlichkeit  an  dem  ganzen  Gliede,  ja  eventuell  an  der  ge- 
sammten  Körperhälfte.  Aber  auch  das  Umgekehrte,  Abnahme  der 
Empfindlichkeit,  ja  wahre  Anästhesien  kommen  vor.  Zustände,  welche, 
wenn  sie  sich  auf  die  gesammte  Körperhälfte  ausbreiten  und  die  Sinnes- 


')  lieber  die  Affeetion  an  den  Wirbelgelenken.  Vgl.  S.  500. 
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Organe  betheiligen,  nach  unserem  heutigen  Wissen  wohl  dem  hysterischen 
Symptomencomplex  einzureihen  sind. 

In  der  Mehrzahl  aller  bisher  beobachteten  Fälle  tritt  das  Leiden 
übrigens  nur  an  einem  Gelenk  auf;  das  Befallensein  mehrerer  kommt 
vor  (ich  sah  einmal  bei  einer  jungen  anämischen  Dame  sämratliche 
Phalango-Metatarsalgelenke  eines  Fusses  betroffen),  ist  aber  jedenfalls 
selten. 

Ueber  vasomotorische  Störungen  berichtet  schon  Brodie;  zu- 
weilen, sagt  er,  zeigt  sich  am  leidenden  Gelenk  und  selbst  in  der  ganzen 
Extremität  ein  auffiillender  Wechsel  von  Hitze  und  Kälte.  So  kann  des 
Morgen  das  Glied  kalt  sein  und  eine  blasse  oder  blaurothe  Färbung 
zeigen,  als  wenn  kaum  noch  Blut  in  ihm  circulirte;  Nachmittags  hin- 
gegen wird  es  warm,  am  Abend  sogar  heiss  mit  turgescirenden  Gefässen 
und  glänzender  Haut.  Derselbe  Autor  berichtet  auch  von  teigigen  An- 
schwellungen ohne  deutliche  Fluctuation,  am  besten  mit  einer  Urticaria- 
quaddel  von  ungewöhnlicher  Grösse  zu  vergleichen. 

Ausser  diesen  eben  erwähnten  Schwellungen  lässt  sich  sonst 
meistens  kein  objectives  Zeichen  einer  Gelenkafifection  an  diesem  nach- 
weisen. Schwund  der  Gesässmuskeln  und  Abflachung  des  Gesässes  kommt 
auch  bei  längerem  Bestände  einer  Hüftgelenkneuralgie  nicht  zu  Stande, 
wie  schon  Brodie  angab,  und  Esmarch  bemerkt,  dass  die  Muskeln 
nicht  besonders  abmagern  und  auch  bei  längerem  Nichtgebrauch  elektrisch 
erregbar  bleiben. 

W^ährend  bei  wahren  Entzündungen  der  Gelenke  meist  Beugecontrac- 
turen  eintreten,  sind  beide  Glieder  bei  den  Gelenkneuralgien  meist  in 
Streckstellung  fixirt,  aus  welcher  sie  nur  unter  lebhaften  Schmerz- 
äusserungen  von  Seiten  der  Patienten  in  eine  andere  Stellung  übergeführt 
werden  können.  0  Versteht  man  es,  die  Aufmerksamkeit  der  Leidenden 
vom  kranken  Theil  abzulenken,  so  geht  die  Untersuchung  und  die  Be- 
wegung oft  ganz  leicht  von  statten.  Jedenfalls  aber,  das  betonen  alle 
Autoren,  schwinden  alle  Muskeleontracturen  in  der  Chloroformnarkose 
und  die  Gelenke  werden  frei  und  beweglich. 

Esmarch  hat  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  man  zeitweilig 
bei  den  Bewegungen  der  Gelenke  knarrende  Geräusche  wahrnimmt,  denen 
aber  eine  schlimme  Bedeutung  nicht  zuzusprechen  ist.  Neben  den  ge- 
schilderten Contracturen  kommen  auch,  wie  schon  Brodie  bemerkt, 
unwillkürliche,  krampfhafte  Bewegungen  der  betreffenden  Ex- 
tremitäten vor,  welche  er  mit  denen  beim  Veitstanz  auftretenden  ver- 
gleicht und  welche  nach  ihm  so  heftig  werden  können,  dass  die  Kranken 
fast  von  ihrem  Lager  geworfen  werden. 

')  Uebrigens  findet  man  in  der  Literatur  auch  hie  und  da  das  Bestehen  von 
ßengeeontraeturen  erwähnt. 
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Dass  durch  eine  grosse  Schmerzhaftigkeit  so  wichtiger  Gelenke 
wie  des  Hüft-,  Knie-,  Schiütergelenkes  die  Functionen  der  be- 
treffenden Glieder  wesentlich  beeinträchtigt  werden,  ist  leicht  einzu- 
sehen. Aber  schon  Brodle  weist  darauf  hin,  dass  trotz  Abnahme  der 
Schmerzen  und  der  krankhaft  gesteigerten  Empfindlichkeit  der  Gelenk- 
umgebung sich  allmälig  ein  so  hochgradiges  Schwächegefühl  heraus- 
bilden kann,  dass  dadurch  allein  die  Kranken  in  späteren  Perioden  am 
freien  Gebrauch  ihrer  Glieder  erheblich  beeinträchtigt  werden. 

Verlauf,  Dauer,  Ausgang,  Prognose. 

Die  beschriebenen  Symptome  erscheinen  (Brodie)  meist  nur  nach 
und  nach  und  verschwinden  ebenso  allmälig.  Aber  das  Leiden  kann 
auch  wohl  einmal  plötzlich  auftreten  (nach  einer  leichten  Contusion, 
einer  besonderen  psychischen  Erregung)  und  ebenso  plötzlich  durch 
heftige  gemüthliche  Erregungen  sowohl  freudiger  Natur,  wie  nach  Schreck 
(Sturz  vom  Pferde  z.  B.,  wie  Brodie  berichtet),  enden.  Freilich  sind 
das  eher  Ausnahmen  und  Eeeidive  nicht  selten.  Oft  hört  der  Schmei'z 
in  einem  Gelenk  auf  und  ein  anderes  wird  befallen  oder  ein  anderswo 
auftretender  Schmerz  (Zahnschmerz  bei  einem  Patienten  Esmarch's) 
lässt  das  Gelenkleiden  in  den  Hintergrund  treten  oder  (bei  Hysterischen) 
es  finden  sich  andere  hysterische  Besehwerden,  die  als  Ersatz  des  ver- 
schwundenen Gelenkschmerzes  auftreten. 

Während  bei  sonst  gesunden  Individuen  eine  zweckentsprechende 
Therapie  der  Gelenkneuralgie  wie  irgend  einer  anderen  Neuralgie  Herr 
werden  kann,  zieht  sich  in  anderen  Fällen,  bei  hysterischen  Individuen, 
das  Leiden  über  Monate  und  Jahre  hin.  Das  ist  besonders  dann  der 
Fall,  wenn  die  Krankheit  von  dem  Arzte  nicht  erkannt  wird  und  eine 
schädliche  Einwirkung  der  in  Mitleid  zerfliessenden  Umgebung  nicht 
ferngehalten  werden  kann. 

Oontracturen,  Lähmungen,  Krämpfe  verschiedenster  Art  treten 
hinzu.  Die  Kranken  verlassen  ihr  Bett  nicht  mehr,  verbringen  die  letzten 
Jahre  ihres  Lebens  auf  dem  Krankenlager  und  enden  schliesslich,  von 
sich  selbst,  den  Ihrigen  und  aller  Welt  beständig  bejammert  und  beklagt, 
ihr  verfehltes  und  elendes  Dasein  in  frühzeitigem  Marasmus  (Esmarch). 

Aus  dem  Gesagten  ergibt  sich  demnach,  dass  in  Aubetracht  der 
Schwierigkeit,  eine  verfehlte  Erziehung,  eine  durch  falsche  Beurtheilung 
von  Seiten  der  Umgebung  gleichsam  gezüchtete  Angst  und  Sorge  wieder 
gut  zu  machen  respective  zu  zerstreuen,  das  Leiden  in  manchen  Fällen 
eine  wenig  günstige  Prognose  bietet.  Hat  man  es  mit  vorher  gesunden 
Individuen  zu  thun,  kann  man  nach  sorgfältiger  Untersuchung  ein  that- 
sächliches  Gelenkleiden  ausschliessen,  hat  man  durch  zugleich  tactvolles 
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lind  festes  Benehmen  das  Vertrauen  der  Kranken  erworben,  so  ist  meist 
ein  günstiger  Ausgang-  zu  erwarten,  wenngleich  leider  Eecidive  stets  zu 
fürchten  sind. 

Diagnose. 

Die  Diagnose  einer  Gelenkneuralgie  ist  dann  nicht  besonders 
schwierig,  wenn  eine  aufmerksame  Beobachtung  des  gesammten  Thuns 
und  Gebahrens  eines  Leidenden  das  Vorhandensein  einer  nervösen  Dis- 
position speciell  desjenigen  Zustandes,  den  wir  mit  Hysterie  bezeichnen, 
wahrscheinlich  macht. 

Dazu  kann  die  Anamnese  (plötzliche  Entstehung  der  Krankheit 
nach  psychischen  Eindrücken,  die  Kenntniss  des  Vorlebens,  die  Beob- 
achtung der  Umgebung  etc.)  erheblich  beitragen,  sowie  eine  sorgfältige 
Untersuchung,  durch  welche  noch  andere  Zeichen  der  Hysterie  nachge- 
wiesen werden  (halbseitige  Anästhesie,  Betheiligung  der  Sinnesorgane 
der  leidenden  Seite  etc.).  Auch  die  Thatsache,  dass  andere  hysterische 
Symptome  der  Gelenkneuralgie  entweder  voraufgegangen  sind  oder  im 
Laufe  der  Krankheit  gleichsam  als  Ersatz  für  sie  eintreten,  kann  auf 
die  richtige  Spur  leiten.  —  Weiter  beachte  man,  dass  die  Arbeiten, 
speciell  der  Franzosen  und  unsere  eigenen  Erfahrungen  betreffs  der 
Symptomatologie  der  sogenannten  traumatischen  Neurose  uns  über  das 
Vorkommen  hieher  gehöriger  Affectionen  auch  bei  Männern  aufgeklärt 
haben. 

Lnmerhin  ist  namentlich  zu  Anfang  eine  gewisse  Zurückhaltung 
in  der  Diagnose  noth wendig:  schon  Brodie  hat  den  wichtigen  Ausspruch 
gethan,  dass,  wenn  es  richtig  ist,  nervöse  Affectionen  nicht  für  wirkliche 
örtUche  organische  Leiden  zu  halten,  es  gleich  pichtig  sei,  die  letzteren 
nicht  mit  ersteren  zu  verwechseln.  So  hat  auch  Esmareh  mit  Nachdruck 
betont,  dass  namentlich  da,  wo  ein  Trauma  das  Gelenk  betroffen  oder 
wo  eine  Entzündung  bestand,  besondere  Vorsicht  in  der  Diagnose  nöthig 
sei,  da  beide  Zustände  sich  miteinander  combiniren  können.  Er  macht 
hier  speciell  auf  die  sogenannte  Oaries  sicca  der  Gelenke  aufmerksam 
und  ähnliche  Vorsicht  räth  auch  Berg  er  an. 

In  einer  der  neuesten  Zeit  angehörigen  Arbeit  spricht  sich  König 
dahin  aus,  dass  man  thatsächlich  bei  selbst  nach  scheinbar  leichtem 
Trauma  aufgetretenen  Schmerzen  in  den  Gelenken,  besonders  im  Knie- 
gelenk, Bandscheiben-Verletzungen  oder  auf  traumatischem  Wege  ent- 
standene Fettgeschwülstchen  finden  kann.  In  einem  Falle  erwies  sich 
ein  fast  ganz  gelöstes  Knorpelknochen  körperchen  im  ßadiohumerusgelenk 
als  die  Ursache  der  Beseh werden.  Namentlich  seien  früher  die  Ver- 
letzungen am  Meniscus  im  Kniegelenke  als  Gelenkneuralgie  aufgefasst 
worden,  um  so  eher,  als   auch   die  Untersuchung   mit  Eöntgen-Strahlen 
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hier  keine  Aufklärung  gibt.  Wohl  aber  ist  die  Eöntgen-Untersuchung  für 
die  ebenfalls  das  Bild  einer  Gelenkneurose  hervorrufenden  Aflfection  werth- 
voll,  welche  von  König  als  Osteochondritis  dissecans  beschrieben  werden 
und  dadurch  charakterisirt  ist,  dass  sich  Knorpelknochenplatten  von  der 
Oberfläche  des  Gelenkes  allmälig  durch  einen  dissecirenden  Process 
lösen.  Wenn  auch  ein  Theil  dieser  Fälle  nach  dem  Zugeständnisse  König' s 
sich  durch  Heilung  der  gesetzten  Verletzungen  scheinbar  spontan 
wieder  ausgleichen  kann,  so  zeigt  er  doch  andererseits  durch  seine  Mit- 
theilungen, dass  man  bei  Anwendung  der  nöthigen  Vorsichtsmassregeln 
und  besonders  bei  Vermeidung  der  Gelenksberührung  durch  Hand  und 
Finger  eine  Eeihe  hieher  gehöriger  Fälle  mit  Aussicht  auf  Erfolg  dem 
Messer  des  Chirurgen  überweisen  könne. 

Die  Thatsache,  dass  die  sonst  für  die  Beseitigung  pathologisch- 
anatomisch nachweisbarer  Gelenkleiden  vortheilhaften  Mittel  (Ruhe,  feste 
Verbände,  Ableitungen,  Blutentziehungen  etc.)  bei  neuralgischen  Zu- 
ständen nutzlos  sind,  ja  sogar  das  Leiden  verschlimmern,  die  Thatsache, 
dass  die  Geringfügigkeit  der  örtlichen  Veränderungen  zu  der 
Heftigkeit  und  langen  Dauer  des  Leidens  in  auffälligstem 
Missverhältniss  stehen  (Es  mar  eh),  schliesshch  eine  genaue  Ver- 
gleichung  des  kranken  Gelenkes  mit  dem  gesunden  (kein  vergrösserter 
Umfang),  bieten,  nimmt  man  noch  die  Resultate  einer  Untersuchung  in 
der  Chloroformnarkose  und  mittelst  Röntgen-Strahlen  hinzu,  hinreichende 
Anhaltspunkte,  um  gegebenen  Falles   eine  richtige  Diagnose   zu  stellen. 

Schliesslich  wäre  an  dieser  Stelle  an  die  wohl  zuerst  von  Berger 
betonte  Erfahrung  zu  erinnern,  dass  auch  bei  thatsächlich  rückenmarks- 
oder  hirnkranken  Menschen  Gelenkschmerzen  auftreten,  welche  gelegent- 
lich mit  der  hier  in  Frage  stehenden  Affection  verwechselt  werden  könnten. 

So  kommt  es  vor,  dass  die  excentrischen  Schmerzen  der  Tabiker 
oder  an  Syringomyelie  Leidender  sich  gerade  um  die  Gelenke  oder  in 
ihnen  localisiren.  Es  handelt  sich  dabei  nicht  um  die  eigenthehen 
Arthropathien  der  Tabiker  mit  den  bekannten  Destructionen  der  Gelenke, 
der  Knochen  und  ihrer  Umgebung,  umsoweniger  als  ja  diese  Affectionen 
in  charakteristischer  Weise  ohne  Schmerzen  eintreten.  Eine  etwas  ge- 
nauere Untersuchung  der  Patienten  (Beachtung  des  Westphal'schen 
Phänomens,  der  Pupillenreaction,  der  lancinirenden  Schmerzen,  der  Blasen- 
function  etc.)  und  eine  sorgfältige  Erhebung  der  Anamnese  lassen  Irr- 
thümer  nach  dieser  Richtung  hin  wohl  sicher  vermeiden. 

Auch  bei  Hemiplegikern  können  in  acuter  Weise  Entzündungen 
in  den  Gelenken  der  gelähmten  Glieder  eintreten.  Die  in  späterer  Zeit 
als  chronische  Entzündungen  namentlich  im  Schultergelenk  localisirten 
Gelenkaffectionen,  bei  denen  das  Gelenk  auf  Druck  und  bei  Bewegungen 
schmerzt,  wobei  der  Oberarmkopf  an  der   abgeflachten  Schulter  deutlich 
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tiefer  stehend,  gleiclisara  subluxirt  angetroffen  und  bei  Bewegungen  deut- 
lich knarren  gefühlt  und  oft  gehört  wird,  sind  nach  Hitzig  nicht  sowohl 
auf  neurotische  als  auf  mehr  mechanische  Ursachen  zurückzuiühren. 
Auch  Darks  che  witsch  meint,  dass  den  Arthropathien  der  Hemiplegiker  eine 
Synovitis  zu  Grunde  läge :  sie  tritt  entweder  früh  (nach  drei  bis  vier  Wochen) 
oder  auch  erst  später  (in  einem  seiner  Fälle  erst  in  der  vierzehnten 
Woche)  auf;  am  häufigsten  ist  das  Schultergelenk  betroffen,  weniger  oft 
die  Handwurzel-  und  Phalangealgelenke:  am  Bein  (Knie)  sind  derartige 
Affeetionen  seltener. 

Interessant  sind  auch  die  Mittheilungen  Mitchell' s  über  Gelenk- 
schmerzen und  Gelenkentzündungen,  welche  einer  Hemiplegie  vorangehen 
können. 

Derartige,  bei  halbseitig  gelähmten  Individuen  auftretende  Gelenk- 
schmerzen von  den  hier  abgehandelten  zu  trennen  und  in  ihrem  ursäch- 
lichen Zusammenhang  mit  dem  Hirnleiden  zu  erkennen,  dürfte  bei  einiger 
Aufmerksamkeit  kaum  schwer  fallen. 

Auch  wird  es  kaum  Mühe  machen,  eine  wahre  acute  monarticuläre 
Gelenkentzündung  oder  eine  Gelenkschmerzhaftigkeit,  wie  sie  bei  Blei- 
kranken (Arthralgia  saturnina)  beobachtet  wird,  von  dem  hier  besprochenen 
Leiden  zu  unterscheiden.  Die  Untersuchung  des  Allgemeinbefindens 
(Fieber)  bei  an  acutem  monarticulärem  Eheumatismus  erkrankten  Individuen 
oder  das  vielfache  Befallensein  der  Gelenke  bei  chronischem  Gelenkrheumatis- 
mus, eine  sorgsame  Anamnese  bei  vorwiegend  dem  männlichen  Geschlechte 
angehörigen  (Blei-) Kranken  schützt  unschwer  vor  Irrthum. 

Therapie. 

Handelt  es  sieh  bei  den  an  Gelenkneuralgie  Erkrankten  um  schwäch- 
liche, anämische  Individuen,  hat  man  durch  eine  genaue  Untersuchung 
festgestellt,  dass  ein  Leiden  der  Blase  oder  Geschlechtsorgane  etc.  vor- 
liegt, so  wird  zunächst  sowohl  eine  allgemein  roborirende  Behandlung 
am  Platze  sein,  wie  eine  auf  die  Loealleiden  gerichtete  Therapie  auch 
für  die  vorhandene  Gelenkneuralgie  von  Yortheil  ist. 

Nach  dem  Eathe  derjenigen,  welche  in  Bezug  auf  das  besprochene 
Leiden  die  grösste  Erfahrung  haben  (Brodie,  Esmarch,  Berger)  hat 
man  eine  schvp-äehende  Behandlung  zu  meiden  und  sich  jeglicher  Therapie 
fernzuhalten,  welche  sich  irgendwie  intensiver  mit  dem  kranken  Gelenk 
selbst  befasst.  Ebenso  wie  Blutentziehungen,  Blasenpflaster,  Einpinselungen 
meist  von  keinem  oder  gar  von  schädlichem  Erfolg  begleitet  sind,  sind 
feste  Verbände,  Schienen,  überhaupt  eine  länger  dauernde  Euhestellung 
des  Gelenkes  unangebracht. 

Oft  erfolgt  eine  schnelle  Besserung,  wenn  man  in  geschickter  und 
tactvoller  Weise  die  klagenden,  von   bemitleidenden  Familienmitgliedern 


Therapie.  499 

umgebenen  Patienten  dazu  bringen  kann,  auch  nur  den  ersten  Bewegungs- 
versuch  zu  maclien  und  dieselben  so  am  schnellsten  und  eindringlichsten 
davon  zu  überzeugen,  dass  das  Leiden  heilbar  ist.  Gelingt  es,  die  Kranken 
aus  ihrer  gewohnten  Umgebung  zu  entfernen  und  zu  isoliren,  so  ist  der 
Erfolg  eventuell  noch  schneller  und  sicherer. 

In  der  Literatur  gerade  dieser  Leiden  sind  Beispiele  von  Heilungen 
auf  psychischem  Wege  nicht  selten.  Manchmal  ist  es  ein  plötzlicher 
Schreck  (Sturz  vom  Pferde,  Furcht  vor  einer  angedrohten  schmerzhaften 
Operation,  z.  B.  dem  Glüheisen),  manchmal  eine  freudige  üeberraschung, 
nicht  selten  der  feste  Glaube  an  das  Wunder  eines  Gebetes  (Brodie), 
eines  berühmten  Wallfahrtsortes,  leider  aber  auch  das  Vertrauen  auf 
kluge,  in  allen  Olassen  der  Gesellschaft  zu  findende  Oharlatane  (Brodie), 
v^as  dem  Leiden  gelegentlich  mit  einem  Male  ein  Ende  macht. 

Die  meisten  Autoren  sind  darüber  einig,  dass  neben  der  schon  er- 
wähnten allgemeinen  roborlrenden  Behandlung  ein  Wechsel  des  Aufent- 
haltes verbunden  mit  einer  richtig  geleiteten  Massagecur,  dem  Gebrauch 
kalter  Abreibungen  und  Douchen,  der  fortgesetzten  Anwendung  von 
Chinin,  Arsen,  Eisen  von  Vortheil  ist.  Einzelne  Aerzte  (Seeligmüller, 
M.  Mayer,  Berger,  Erb,  ich  selbst)  haben  von  der  Anwendung 
galvanischer  oder  faradischer  Ströme  (quer  durch  das  Gelenk  oder 
mit  besonderer  Eücksichtnahme  auf  die  Schmerzpunkte)  oder  des  faradischen 
Pinsels  sehr  gute  Erfolge  gesehen.  Auch  durch  den  fortgesetzten  Gebrauch 
kurzer  kalter  Seebäder  erzielte  Esmarch  sehr  gute  Resultate. 

Zu  den  Zeiten,  als  man  von  dem  Wesen  und  der  Eigenart  des 
Leidens  noch  nicht  unterrichtet  war,  wurden  von  verschiedenen  Operateuren, 
unter  ihnen  sogar  einmal  von  Brodie  selbst  (1.  c,  S.  60)  die  eingreifendsten 
Operationen  (Nervendurchschneidungen,  Amputationen,  Exarticulationen) 
behufs  Heilung  der  Gelenkneuralgien  ausgeführt:  dass  Derartiges  nach 
dem,  was  wir  heute  von  der  Krankheit  wissen,  nicht  mehr  statthaft  ist, 
ist  leicht  einzusehen. 

»Ohne  Zweifel«,  sagte  Stromeyer,  »litten  diese  Individuen,  welche 
den  Wundarzt  zu  solchen  Operationen  drängten,  an  jener  sonderbaren 
Geistesverstimmung,  welche  Textor  sehr  passend  mit  dem  Namen 
Mania  operatoria  passiva  bezeichnet  hat,  während  der  Operateur  an  der 
activen  litt.«  Man  achte  indessen  auf  die  oben  wiedergegebenen  Aus- 
führungen Koenig's. 

Stets  wird  das  tactvoUe,  dabei  aber  energische  und  zielbewusste 
Benehmen  des  Arztes,  sobald  sich  dieser  von  der  Abwesenheit  organischer 
Läsionen  überzeugt  hat,  die  Hauptsache  bei  der  Behandlung  der  Gelenk- 
neuralgie bleiben;  eine  gelegenthche  Benützung  der  Hypnose  ist  nicht 
ausgeschlossen. 

32* 
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Vorkommen.  Aetiologie. 

In  dem  Capitel,  in  welchem  Stromeyer  von  den  Nem^osen  der 
Gelenke  handelt,  thut  er  (1.  c,  S.  505)  den  Ausspruch,  dass  die  Wirbel- 
säule der  häufigste  Sitz  dieser  neuralgischen  Erscheinungen  und  diese 
wiederholt  unter  dem  Namen  Spinalirritation  beschrieben  seien.  Schon 
Brodie  bemerkt,  dass  hysterische  Affectionen  des  Rückgrats  ziemlich 
häufig  vorkämen. 


Vorkommen.  Aetiologie.  —  Diagnose.  501 

Die  Schmerzen  im  Rücken  (in  den  kleinen  Wirbelgelenken  oder 
den  Zwischenbandseheiben  sitzend)  strahlen  wie  die  nem'algischen 
Schmerzen  in  den  anderen  Gelenken  nach  verschiedenen  Richtungen  in 
die  Extremitäten,  in  die  Zwischenrippenräume  hin  aus  und  sind  eventuell 
von  einem  erhebhchen  Gefühl  der  Schwäche  in  den  unteren  Extremitäten 
begleitet,  so  dass  sogar  eine  Paraplegie  vorgetäuscht  werden  kann. 

Der  Schmerz  ist  dabei  aber  selten  auf  eine  Stelle  beschränkt,  er 
wandert  häufig,  findet  sich  an  verschiedenen  Wirbeln  und  zeigt  die 
schon  bei  den  anderen  Gelenkneuralgien  hervorgehobene  Eigenthümlich- 
heit,  dass  leichte  Berührungen  der  Haut  meist  empfindlicher  sind,  als 
selbst  starker  Druck  in  die  Tiefe. 

Krampfhafte  Muskelspannung  und  den  Veitstanzbewegungen  ähn- 
liche Zusammenziehungen  der  Muskeln  werden  zeitweilig  beobachtet. 
Wird  die  Aufmerksamkeit  der  Kranken  abgelenkt,  so  kann  man  bemerken, 
dass  die  Schmerzäusserungen  nachlassen  und  eine  vorher  beschränkte 
oder  unmögliche  Bewegung  frei  ausführbar  wird. 

Meist  ist  der  Schmerz  heftiger,  als  bei  einer  thatsächlichen  Wirbel- 
erkrankung, ebenso  (nach  Brodie)  das  Hinüberfahren  über  die  Wirbel 
mit  einem  in  heisses  Wasser  getauchten  Schwämme. 

Nach  Little  kommt  es  bei  diesem  Wirbelschmerz  leicht  zu 
skoliotischen  Verkrümmungen  der  Wirbelsäule,  welche  sich  manch- 
mal schon  während  der  Untersuchung  verändern  und  in  den  meisten 
Fällen  bei  tonisirender  Behandlung   in  wenigen  Wochen   verschwinden. 

Das  weibliche  Geschlecht  stellt  auch  zu  dieser  Art  der  Gelenk- 
neuralgien das  grösste  Contingent.  Immerhin  kommt  das  Leiden  nicht 
allein  bei  Frauen,  sondern  auch  bei  neurasthenischen  und  hysterischen 
Männern  und  hier  sehr  häufig  im  Anschlüsse  an  Traumen  vor. 
Die  Oasuistik  der  sogenannten  traumatischen  Neurose  ist  an  Beschreibungen 
gerade  dieses  Symstoms  überreich. 

Diagnose. 

Der  eben  beschriebene  Symptomencomplex  wurde  früher  häufig  als 
Ausdruck  einer  Erkrankung  (Hyperämie)  des  Rückenmarkes  oder  seiner 
Häute  unter  der  Bezeichnung  »Spinalirritation«  beschrieben. 

Eine  genaue  Untersuchung  des  Patienten  wird  den  Arzt  darüber 
belehren,  dass  es  sich  gegebenen  Falles  nicht  um  ein  wirkliches  Leiden 
der  Wirbel  handelt. 

Mit  Hilfe  der  Anamnese,  der  Untersuchung  auf  etwaige  andere 
für  Hysterie  oder  Neurasthenie  sprechende  Symptome  (vgl.  das  vorher- 
gehende Oapitel),  nach  sorgfältiger  Exploration  der  Lungen  (auf  Tuber- 
culose)  und  mit  Berücksichtigung  der  für  eine  Erkrankung  des  Rücken- 
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markes  eharakteristisclien,  hier  im  Einzelnen  nicht  weiter  anzuführenden 
und  in  den  betreffenden  Fällen  meist  fehlenden  Symptome  wird  man 
eine  wahre  Pott 'sehe  Wirbelerkrankung  von  der  hysterischen  Form  der 
Ehachialgie  wohl  unterscheiden  können. 

Immerhin  ist  hier  ebenso  wie  bei  der  Diagnose  der  Gelenkneuralgien 
an  den  Extremitäten  eine  gewisse  Vorsicht  nöthig.  Abgesehen  von  dem 
wahren,  auf  tuberculöse  Erkrankung  der  Wirbel  zurückzuführenden 
Pott'sehen  Leiden  ist  auch  an  das  Vorkommen  einer  rheumatischen, 
gichtischen  und  speeiell  syphilitischen  Erkrankung  der  Wirbel,  sowie  an 
eine  Neubildung  in  ihnen  (Krebs  etc.)  zu  denken. 

Interessant  sind  die  neuerdings  von  Chipault  mitgetheilten  Be- 
obachtungen über  das  Vorkommen  einer  Wirbelschmerzhaftigkeit  bei  der 
Pott'sehen  Krankheit,  welche  anhaltend,  localisirt,  auf  die  hervorstehenden 
Wirbel  beschränkt,  beim  Palpiren  wohl,  nicht  aber  durch  Druck  auf  die 
Wirbel  von  oben  her  vermehrt  wird.  Diese  von  Chipault  Apophysalgie 
genannte  Affection  beruht  wahrscheinlich  auf  congestiven  Zuständen, 
wie  sie  in  der  Nachbarschaft  der  meisten  tuberculösen  Knochen-  oder 
Gelenkaffectionen  vorkommen.  Tiefe  Injectionen  von  Carbolsäure  (1  :  50) 
führen  nach  einigen  Stunden  Schmerzlinderung  herbei  und  müssen  etwa 
drei-  bis  viermal   nach  je  vier  bis  fünf  Tagen  wiederholt  werden. 

Handelt  es  sich  um  Syphihs  der  Wirbelsäule,  wie  z.  B.  Staub 
einen  derartigen  Fall  beschrieben,  so  können  ebenso  wie  bei  tuberculöser 
Affection  der  Wirbel  Erscheinungen  von  Seiten  des  Eückenmarkes  (aus- 
strahlende Schmerzen,  Paraparese  der  Beine,  Veränderung  der  Patellar- 
reflexe)  hinzutreten;  eine  atypische  Verkrümmung  der  Wirbelsäule  er- 
leichtert die  Diagnose,  welche  am  ehesten  aus  dem  guten  Erfolg  einer 
eingeleiteten  antisyphilitischen  Therapie  als  richtig  erkannt  wird. 

Das  Alter  der  Patienten,  ihr  Geschlecht,  das  Vorhandensein  anderer 
für  Arthritis  oder  Lues,  Carcinom  sprechender  Symptome,  schliesslich  der 
ganze  Habitus  der  Kranken  und  die  über  die  eventuell  plötzliche  Ent- 
stehung des  Leidens  Aufschluss  gebende  Anamnese  dürften  bei  einiger 
Sorgfalt  Irrthümer  vermeiden  lassen. 

Bei  fieberhaften  Zuständen  findet  man  das  Symptom  Rückenschmerz 
fast  ebenso  häufig  wie  den  früher  besprochenen  Kopfschmerz;  vor- 
nehmlich sind  es  die  fieberhaften  Infectiouskrankheiten,  welche  hier  in 
Betracht  kommen,  und  unter  ihnen  neben  Masern  und  Scharlach  besonders 
der  Typhus,  die  Oerebrospinalmeningitis  und  die  Pocken. 

Ist  es  hier  die  Feststellung  des  Fiebers,  welche  vor  Irrthümern 
schützt,  so  wird  der  aufmerksame  üntersucher  wohl  auch  bald  heraus- 
finden, ob  es  sich  gegebenen  Falles  um  eine  Intercostal-  oder  Lumbo- 
abdominalneuralgie  handelt,  bei  denen,  wie  in  den  vorangegangenen 
Abschnitten   genügend    hervorgehoben    wurde,    eventuell  eine   nicht  un- 
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erhebliche  Empfindlichkeit  der  Brust-  und  Lendenwirbel  auf  Druck  (Points 
apophysaires  Trousseau's)  gefunden  wird. 

Ist  ferner  die  Unterscheidung  einer  Ehaehialgie  von  einer  Lumbago 
nicht  gerade  schwierig  (hier  ist  nicht  sowohl  der  Druck  auf  die  Wirbel, 
als  vielmehr  der  auf  die  neben  der  unteren  Brust-  und  der  Lendenwirbel- 
säule liegenden  Muskeln  schmerzhaft),  so  kann  andererseits  das  freilich 
an  sich  nicht  häufige  Vorkommen  von  excentrischen,  allein  oder  doch 
vorwiegend  in  der  Wirbelsäule  localisirten  Schmerzen  bei  der  Tabes  zu 
Verwechslungen  führen. 

Jedenfalls  wird  man  den  betreffenden  Kranken  sowohl  nach  dieser 
Eichtung  hin,  wie  überhaupt  darauf  zu  untersuchen  haben,  ob  eine  Er- 
krankung der  Eückenmarkshäute  oder  des  Markes  selbst  (Entzündung, 
Blutung,  Neubildung)  vorliegt,  ehe  man  sich  entschliesst,  ein  rein  functio- 
nelles  Leiden  anzunehmen.  Habe  ich  schliesslich  noch  daran  erinnert,  dass 
Schmerzen  am  Eücken  in  den  seltenen  Fällen  eines  Aneurysma  der  Brust- 
und  Bauchaorta  auftreten,  ferner  daran,  dass  bei  Blustverlusten  aus  den 
Genitalien  (Menorrhagien),  aus  dem  Mastdarm  (bei  vorhandenen  Hämor- 
rhoiden), bei  lange  fortgesetztem  Säugegeschäft  bei  Frauen,  bei  Onanisten 
beiderlei  Geschlechtes  oft  recht  erhebliche  Eückenschmerzen  vorkommen, 
so  sind  im  Wesentlichen  alle  Momente  genannt,  welche  bei  diagnostischen 
Ueberlegungen  in  Betracht  kommen.  Der  Eeichthum  der  Venen  des 
Wirbelcanals,  der  Wirbelauskleidungen  und  der  Wirbel  selbst  an  sensiblen 
Nervenfasern,  wie  solche  von  Luschka  nachgewiesen  sind,  erklärt  diese 
Häufigkeit  der  irradiirten  Schmerzen  an  der  Wirbelsäule  bei  den  so  ver- 
schiedenartigen Affectionen  benachbarter  oder  entfernter  liegender 
Organe. 

In  Bezug  auf  die  Entstehung  der  Ehaehialgie  nach  Verletzungen 
ist  insoferne  eine  gewisse  Vorsicht  in  der  Diagnosenstellung  von  Nöthen, 
als  Untersuchungen,  welche  der  neuesten  Zeit  angehören,  uns  über  das 
Vorkommen  wirklicher  traumatischer  Erkrankungen  der  Wirbelsäule 
(rareficirende  Ostitis  der  Wirbelkörper)  aufgeklärt  haben. 

So  beschreibt  z.  B.  Kümmel,  dass  Kranke,  nachdem  ihnen  schwere 
Gegenstände  auf  die  Wirbel  gefallen,  zwar  einige  Tage  über  heftige 
Schmerzen  in  der  Wirbelsäule  klagten,  aber  bald  wieder  für  Wochen  und 
Monate  ihrem  Berufe  nachgehen,  bis  dann  heftige  Schmerzen  im  Eücken, 
Neuralgien  einzelner  In tercostalnerven,  Bewegungsstörungen  in  den  unteren 
Extremitäten  und  eine  mehr  oder  weniger  ausgeprägte  Kyphose  hervor- 
treten. Der  Sitz  der  Erkrankung  war  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  die 
Brustwirbelsäule. 

Nieraals  kommt  es,  wie  bei  der  tuberculösen  Spondylitis,  zu  Eite- 
rungen oder  zu  Verdickungen  der  ganzen  Knochenmasse  wie  bei  syphi- 
litischen Processen,  auch  nicht  zu  Knochenauflagerungen  und   Verände- 
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rungen  wie  bei  der  Arthritis  deformans.  Erheblichere  Dislocationen    sind 
nicht  vorhanden. 

Auf  diese  hochinteressante  Erkrankungsform  kann  an  dieser  Stelle 
nicht  näher  eingegangen  werden:  nach  Henle-Mikulicz  gibt  zu  der 
nach  Art  der  Osteomalacie  aufzufassenden  Wirbelerkrankung  vielleicht  ein 
intra-  oder  extradurales  Hämatom  Veranlassung.  Auch  machten  dieselben 
Autoren  gegenüber  der  tuberculösen  Spondylitis  auf  das  Fehlen  von 
Senkungsprocessen  aufmerksam. 

Prognose. 

Während  die  Prognose  derjenigen  Fälle  von  Rückenschmerz,  welche 
auf  eine  thatsächliche  Erkrankung  der  innerhalb  des  Wirbeleanates 
liegenden  Gebilde  (Mark,  Häute)  zurückzuführen  sind,  ebenso  wie  die 
einer  tuberculösen,  krebsigen  Erkrankung  der  Wirbel  selbst  eine  zweifel- 
hafte, oft  ungünstige  ist,  bieten  die  auf  Anämie,  Neurasthenie,  Hysterie 
beruhenden  Ehachialgien  eine  bessere  Aussicht  auf  Linderung  und  Heilung, 
wie  dies  für  ähnliche  Zustände  der  Fall  und  nach  den  in  den  voran- 
gegangenen Oapiteln  gemachten  Ausführungen  hier  nicht  noch  einmal 
weitläufig  zu  begründen  nöthig  ist. 

Therapie. 

Während  sich  nun  für  derartige  Fälle  und  bekanntlich  auch  für 
die  tuberculöse  Entzündung  der  Wirbel  ruhige  Lage,  andauernde  Streckung, 
Stützapparate  (Corsets),  eventuell  Ableitungen  (Glüheisen  etc.)  von  Vor- 
theil  erweisen,  sind  umgekehrt  ähnliche  Massnahmen  bei  reiner  Neur- 
algie, speciell  bei  anämischen  und  hysterischen  Personen  geradezu 
schädlich. 

Neben  einer  Behandlung,  welche  die  Blutbeschaffenheit  zu  bessern 
und  die  Kräfte  zu  heben  sucht,  ist  es  hier  wie  bei  den  Gelenkneuralgien 
Aufgabe  des  Arztes,  die  Kranken  davon  zu  überzeugen,  dass  ein  schwereres 
Leiden  nicht  vorliegt  und  dass  Bewegung  nicht  allein  nicht  schadet, 
sondern  von  grösstem  Yortheil  ist.  Inwieferne  auch  in  solchen  Fällen 
die  psychische  Behandlung  des  tactvollen  Arztes  von  ausschlaggebender 
Bedeutung  wird,  haben  wir  im  vorangehenden  Capitel  genügend  aus- 
einandergesetzt. 

Selbstverständlich  wird  eine  derartige  Behandlung  immer  erst  dann 
einzuleiten  und  mit  Energie  fortzusetzen  sein,  wenn  eine  vorangegangene 
eingehende  Untersuchung  das  Nichtvorhandensein  der  bei  der  Erörte- 
rung der  Diagnose  hervorgehobenen  Momente  festgestellt  hat. 
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Uebersicht  des  Krankheitsbildes:  Mit  dem  Namen  Akro- 
parästhesien  bezeichnet  man  nach  dem  Vorschlage  von  Schnitze  eine 
eigenthümhche,  zuerst  von  Nothnagel  beschriebene,  nervöse  Erkrankung, 
die  zumeist  bei  Frauen  aus  den  Arbeiterständen  in  den  mittleren 
Jahren  vorkommt,  bald  einseitig,  bald  doppelseitig  auftritt  und  eine  ent- 
schiedene Prädilection  für  die  oberen  Extremitäten,  besonders  aber 
für  die  Eingerspitzen  hat.  Sie  äussert  sich  in  unangenehmen,  oft  sogar 
schmerzhaften  Parästhesien,  die  bisvs^eilen  nur  ganz  unten  localisirt  sind, 
bisweilen  die  Hand,  ja  sogar  den  ganzen  Arm  ergreifen;  als  Begleit- 
erscheinung wird  manchmal  Verfärbung  der  Haut  angegeben,  die 
motorische  Kraft  nimmt  bisweilen  ab,  auch  klagen  die  Kranken 
über  eine  geringe  Unbeholfenheit.  Der  objective  Befund  ist 
gewöhnlich  sehr  spärlich:  in  einzelnen  Fällen,  wenn  man  gerade  das 
Glück  hat,  einen  Anfall  zu  beobachten,  kann  man  thatsächlich  die  Ver- 
färbung der  Pinger  constatiren  ;  bisweilen  findet  man  auch  geringe 
Hypalgesien,  Hyperalgesie  wird  nur  ab  und  zu  erwähnt.  Die  An- 
fälle sind  oft  in  der  Nacht  viel  stärker  und  können  bisweilen  durch 
thermale  Eeize  (kaltes  oder  warmes  Wasser)  in  irgend  welcher  Eichtung 
beeinflusst  werden. 

Die  erste  klare  Beschreibung  rührt,  wie  erwähnt,  von  Nothnagel 
aus  dem  Jahre  1867  her;  erst  in  den  Achtziger- Jahren  begegnen  wir 
englischen  und  amerikanischen  Autoren,  die  ohne  Kenntniss  der  oben 
erwähnten  Publication  ähnliche  Affectionen  besehrieben:  so  Putnam, 
Ormerod,  Sinkler  und  Saundby^);  in  Deutschland  lenkte  1886  wieder 
Bernhardt  die  Aufmerksamkeit  des  ärztlichen  Publicums  auf  diese 
Krankheit;  1890  hess  Schnitze  seine  Erfahrungen  in  einer  Dissertation 
von  Mohr  mittheilen,  1893  kam  er  in  einer  ausführlichen  Arbeit  noch- 
mals auf  diese  Frage  zurück;  in  demselben  Jahre  erschienen  die  Publi- 
cationen  von  Laquer  und  Friedmann,  1895  die  Darstellung  Ballets. 


')  Zweifelhaft    ist,   inwieweit    die    Fälle   Buzzard's    hieher  gehören;    über  die 
Arbeiten  Berger's  und  Eosenbaeh's  siehe  unten. 
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Im  Jahre  1897  veröfifentliehte  ich  meine  zusammenfassende  Studie  in  der 
ersten  Auflage  des  vorliegenden  Bandes.  Seither  sind  wieder  eine  Reihe 
von  Bearbeitungen  publicirt  worden:  die  ausführlichste  darunter  ist  das 
inhaltsreiche  dieses  Thema  betreffende  Oapitel,  das  sich  in  der  Mono- 
graphie Oassirer's  über  die  vasomotorisch-trophischen  Neurosen  findet. 
Ausserdem  wurden  noch  diesbezügUche  Mittheilungen  von  Haskovec, 
Schmidt,  Schneyer,  Wolfensohn,  Pick  und  Anderen  veröffentlicht. 
Was  das  Vorkommen  der  uns  beschäftigenden  Affection  betrifft, 
so  ist  es  auffallend,  in  welch  überwiegendem  Masse  Frauen  betroffen 
werden.  Unter  56  Beobachtungen,  die  ich  an  der  ersten  medicinischen 
Klinik  Ton  Herrn  Hofrath  Nothnagel  zu  machen  Gelegenheit  hatte, 
gehörten  51  dem  weiblichen  Geschlechte  an.  Unter  223  Fällen,  die 
theils  aus  meiner  Beobachtung  stammen,  theils  aus  der  Literatur  ge- 
sammelt sind,  befanden  sich  nur  19  Männer. 

Was  das  Alter  betrifft,  so  waren  unter  165  Personen: 
Unter  20  Jahren  3  Individuen  je  eines  von  12,  16,  19  Jahren, 
zwischen  20  und  30  Jahren  19  Individuen 
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Individuum. 

Wir  sehen  also  das  Alter  zwischen  30  und  60  Jahren  auffallend 
stark  betheiligt,  und  zwar  134mal  unter  165  Fällen. 

Von  allen  Autoren  wird  bezüglich  des  Berufes  angegeben,  dass 
Frauen  der  arbeitenden  Olassen,  besonders  solche,  die  viel  waschen  und 
nähen,  zu  der  besprochenen  Krankheit  besonders  neigen;  nichtsdesto- 
weniger kann  es  nicht  geleugnet  werden,  dass  hie  und  da  auch  Frauen 
aus  den  höheren  Ständen,  die  sich  niemals  manuell  sehr  überangestrengt 
haben,  dem  Zustande  unterworfen  sind.  Die  51  Frauen,  welche  ich  unter- 
suchte, theilten  sich  bezüglich  ihrer  Beschäftigung  folgendermassen  ein: 

Schülerin  1,  Private  5,  Köchinnen  3,  Dienstmädchen  9,  Haus- 
besorgerinnen 5,  Greislerin  1,  Arbeiterfrauen  2,  Handarbeiterinnen  9, 
Büglerinnen  2,  Wäscherinnen  5,  Beamtin  1.  —  Dem  männHchen  Ge- 
schlechte gehörten  5  Individuen  an:  Müller  1,  Fleischer  1,  Oonducteur  1, 
Pohzeiagent  1,  Wirt  1. 

Ueber  die  Aetiologie  dieser  Krankheit  ist  wenig  bekannt:  Ueber 
Heredität  konnte  trotz  aufmerksamer  Eecherchen  nichts  Ueberzeugendes 
ermittelt  werden;  als  ein  nicht  zu  unterschätzender,  allerdings  nicht  aus- 
schlaggebender Factor  ist  der  Beruf  zu  betrachten.  Ein  gewisser  Ein- 
fluss  muss  sexuellen  Momenten  zugesehrieben  werden:    Es  wäre  sonst 
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schwer  zu  erklären,  warum  gerade  Frauen  dieser  Erkrankung  am  meisten 
unterworfen  sind,  und  zwar  hauptsächlicli  solche,  die  in  dem  Alter  stehen, 
in  welchem  die  Sexuahtät  entwickelt,  respective  noch  vorhanden  ist. 
Auch  die  Gravidität  muss  von  Bedeutung  sein:  Unter  51  Frauen  waren 
neun  gravide,  eine  war  einen  Monat  nach  dem  Partus.  Wiederholt 
werden  Fälle  erwähnt,  wo  sich  die  Afifection  um  die  Zeit  des  Eintretens 
der  Menopause  zuerst  geltend  machte. 

Bei  einer  Frau  traten  die  ersten  Erscheinungen  nach  der  Exstir- 
patio  uteri  ein  (Oassir  er),  bei  einer  anderen  nach  doppelseitiger  Ovario- 
tomie  (Sin  kl  er).  Der  Einfiuss  permanenter  thermaler  Schädigungen  ist 
ja  seit  Nothnagel  bekannt;  Oppenheim  sah  einmal  die  Krankheit 
plötzlich  entstehen,  als  ein  Mann  im  Sommer  die  schwitzenden  Hände 
mit  Eis  in  Berührung  brachte.  Nicht  selten  wird  von  Ueberanstrengung 
der  Hände  mit  Nähen,  Melken  und  anderen  Verrichtungen  berichtet, 
ab  und  zu  wird  das  Leiden  auf  traumatische  Einflüsse  zurückgeführt; 
rheumatische  Dispositionen  und  Magenbeschwerden  findet  man  auch 
noch  in  der  Vorgeschichte.  Auf  etwa  in  Frage  kommende  Anämie, 
schwache  Herzaction,  Arteriosklerose  hat  Friedmann  besonders  hin- 
gewiesen; in  einem  Falle  Oassirer's  war  ein  gewisser  Grad  von  Hämo- 
philie auffallend. 

Keinen  ausschlaggebenden  Einfluss  kann  ich  der  allgemeinen 
Neuropathie  zuschreiben:  Vier  Patientinnen  klagten  über  ab  und  zu 
auftretende  Kopfschmerzen,  eine  davon  hatte  in  der  Jugend  an  Nerven- 
zuckungen bei  freiem  Bevvusstsein  gelitten,  eine  gab  an,  dass  sie  in 
der  Jugend  öfters  Ohnmachtsanfälle  ohne  Zuckungen  gehabt  habe,  eine 
war  etwas  »nervös«,  eine  klagte  über  Schwäche  und  vermehrtes  Durst- 
gefühl. In  allen  übrigen  Fällen  stiess  das  diesbezügliche  Examen  auf  durch- 
wegs negative  Angaben.  In  diesem  Punkte  weiche  ich  von  den  An- 
gaben Oassirer's  ab,  der  unter  30  Patienten,  die  darüber  ausführlich 
befragt  wurden,  nur  zehn  fand,  bei  denen  allgemeine  nervöse  Beschwerden 
fehlten;  dreimal  fanden  sich  ausgeprägte  hysterische  Erscheinungen 
(Anästhesien  und  Krämpfe),  in  allen  übrigen  Fällen  bekam  Oassirer 
nur  die  Angaben,  dass  die  betreffendenKranken  im  Allgemeinen  nervös, 
leicht  reizbar,  schreckhaft,  ängstlich,  weinerlich,  oft  verstimmt  waren 
(siehe  noch  S.  518).  Einen  überzeugenden  Zusammenhang  mit  acuten 
Infektionskrankheiten  oder  Lues  konnten  wir  nicht  nachweisen. 

Der  Inhalt  der  Klagen  sind,  wie  schon  erwähnt,  die  Par- 
ästhesien;  dieselben  werden  in  den  meisten  Fällen  an  beiden  oberen 
Extremitäten  empfunden,  oft  gleichmässig  stark,  bisweilen  an  einer  Seite 
mehr;  in  14  Fällen  meiner  Beobachtung  war  immer  nur  eine  Hand 
(neunmal  die  rechte)  ergriffen;  ganz  vereinzelt  kommt  es  zur  Mit- 
betheiligung    der  unteren  Extremitäten;    Halbseitigkeit   finde  ich  in 
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meinen  Krankengeschicliten  einmal  vermerkt,  auch  über  gleichzeitige 
Parästhesien  im  Gesichte  wurde  nur  einmal  geklagt,  einmal  über  Stechen 
unter  der  linken  Mamma.  Im  Grossen  und  Ganzen  sind  die  Schilde- 
rungen der  Kranken  sehr  einförmiger  Natur:  die  Patienten  beschweren  sich 
über  eigenthümliche  Formicationen  in  den  Pingerspitzen,  die  bisweilen  als 
leises  Kriebeln  bezeichnet  werden,  bisweilen  aber  als  äusserst  quälend, 
wohl  auch  als  stechend,  brennend;  bei  stärkeren  Anfällen  wird  die 
ganze  Hand,  sogar  auch  der  Arm  ergriffen,  hie  und  da  berichten  auch 
die  Kranken,  dass  die  Parästhesien  allerdings  auf  die  Fingerspitzen  be- 
schränkt bleiben,  dass  sieh  aber  gleichzeitig  sehr  unangenehme  reissende 
Schmerzen  in  den  Armen  geltend  machen;  Kälte-  oder  Hitzeempfindungen 
werden  nicht  selten  geschildert.  In  den  meisten  Fällen  werden  alle 
Fingerspitzen  ergriffen;  doch  hörte  ich  zweimal,  dass  nur  vier  Finger 
daran  Antheil  nehmen,  einmal  schien  die  Affection  nur  den  Zeige-  und 
Mittelfinger  der  rechten  Hand  zu  ergreifen,  einmal  traten  die  Parästhesien 
im  Daumen,  im  zweiten  und  dritten  Finger  sowie  an  der  Radialseite 
des  Goldfingers  links  auf.  Etwas  häufiger  berichteten  die  Kranken,  dass 
ein  oder  mehrere  Finger  stärker  ergriffen  wurden  als  die  anderen; 
ähnliche  Vorkommnisse  werden  auch  ab  und  zu  in  der  Literatur  er- 
wähnt. Mit  den  Parästhesien  treten  manchmal  Verfärbungen  an  der 
Haut  der  Finger  auf;  manchmal  kommt  dieselbe  spontan  zu  Stande, 
manchmal  nur  unter  Einfluss  von  kaltem  oder  warmem  Wasser.  Die 
Fingerspitzen  werden  dann  weiss  oder  bläuUch,  und  Nothnagel  konnte 
in  solchen  Fällen  Herabsetzung  der  Temperatur  von  V2 — 2°  C.  con- 
statiren ;  ein  Patient  behauptete,  dass  die  Verfärbung  bis  zum  Ellbogen- 
gelenke reichen  könne.  Doch  ist  diese  Verfärbung  durchaus  nicht  in 
allen  Fällen  zu  finden:  eine  Reihe  von  Patienten,  die  ich  aufforderte, 
sich  in  dieser  Hinsicht  zu  beobachten,  konnten  nichts  Derartiges  be- 
merken. Eine  viel  constantere  Klage  ist  die,  dass  die  Kranken  im  An- 
falle auch  ein  Stumpfheitsgefühl  haben  und  daher  zu  feineren  Han- 
tirungen  unbrauchbar  sind. 

Die  beschriebenen  Zustände  treten  bei  den  meisten  Menschen  fast 
täglich  auf:  bei  vielen  sind  sie  besonders  des  Nachts  sehr  stark.  Die 
Patienten  legen  sich  nicht  selten  bei  relativem  Wohlbefinden  nieder  und 
wachen  dann  nach  einigen  Stunden  unter  heftigem  Unbehagen  wieder 
auf,  ohne  dann  mehr  Ruhe  finden  zu  können. 

Ueber  die  jeweilige  momentane  veranlassende  Ursache  ist 
nichts  Sicheres  zu  sagen:  nur  manche  Kranke  sprechen  sich  bestimmt 
dahin  aus,  dass  die  Zustände  namenthch  durch  forcirte  Arbeit  hervor- 
gerufen wurden.  Einzelne  haben  besonders  zu  leiden,  wenn  sie  am  Tage 
viel  mit  Wasser  manipulirt  hatten:  auf  die  Einen  wirkt  solches  mit  kalter, 
auf  Andere  solches  mit   warmer   Temperatur   besonders  schädigend  ein, 
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bei  manchen  ist  jede  Temperatur  als  Noxe  wirksam.  Patienten,  auf 
welche  warmes  Wasser  ungünstig  einwirkt,  finden  bisweilen  Erleichterung, 
wenn  sie  die  Finger  in  kaltes  Wasser  stecken;  anderen,  die  kaltes 
Wasser  nicht  vertragen,  wird  durch  warmes  geholfen.  Auch  Leute,  die 
nicht  mit  Wasser  berufsmässig  manipuliren,  erreichen  durch  den  mo- 
mentanen Gebrauch  desselben  bisweilen  Erleichterung,  bisweilen  wird 
wiederum  der  Zustand  durch  solche  Einwirkungen  verschlimmert; 
ein  Fleischhauer  meiner  Beobachtung  bemerkte  Nachlassen  der  un- 
angenehmen Gefühle,  wenn  er  in  den  noch  warmen  Gedärmen  der  Thiere 
wühlte.  Uebrigensgibt  es  auch  Patienten,  bei  denen  Temperatureinwirkungen 
ohne  jeden  Einfluss  sind.  Manche  Kranke  geben  an,  dass  sie  die  Inten- 
sität der  Anfälle  dm^ch  Herumgehen  im  Zimmer,  durch  ßeiben  der 
Hände  oder  lebhafte  Bewegungen  herabmindern  können,  während  andere 
die  Extremitäten  ängstlich  ruhig  halten,  da  jede  Bewegung  zur  Exacer- 
birung  des  Schmerzes  führt. 

Die  Anzahl  der  Anfälle  wechselt  ausserordentlich;  auch  die 
Dauer  ist  grossen  Schwankungen  unterworfen:  manche  Leute  haben  sie 
täglich,  bei  manchen  gibt  es  Intermissionen  von  Tagen,  Wochen,  ja 
sogar  von  Monaten.  Man  darf  übrigens  nicht  glauben,  dass  sich  die 
Kranken  ausserhalb  der  Anfälle  immer  wohl  fühlen:  viele  klagen  über 
continuirliche  Schwere  oder  über  »Pamstigsein«  der  Finger;  nicht  selten 
hört  man  auch  die  Angabe,  dass  die  Kraft  etwas  abgenommen  habe 
oder  dass  die  Finger  zu  feineren  Arbeiten  nicht  mehr  so  geeignet  seien. 

Der  objective  Befund  ist  ein  äusserst  dürftiger:  hat  man  zu- 
fällig einmal  Gelegenheit,  den  Anfall  zu  beobachten,  so  kann  man  in 
geeigneten  Fällen  die  Verfärbung  constatiren;  sonst  ergibt  die  ein- 
gehendste Prüfung  in  einzelnen  Fällen  höchstens  noch  eine  leichte 
Hyperästhesie  und  Hypalgesie  der  Fingerspitzen,  ganz  selten  erreicht 
die  Hypalgesie  das  Basalgeleuk  der  Finger,  noch  seltener  die  Schulter- 
gegend. In  einem  Fall  war  nur  der  Mittel-  und  Zeigefinger  nicht  em- 
pfindlich, und  zwar  nur  an  der  rechten  Hand. 

Einseitigkeit  der  Sensibilitätsstörung  finde  ich  sonst  nur  einmal  in 
meinen  Fällen  verzeichnet:  die  Localisation  betraf  die  rechte  Hohlhand; 
einmal  nur  findet  sich  die  Bemerkung,  dass  der  Temperaturssinn  in  geringem 
Grade  gestört  ist,  einmal  nur  konnte  ich  Hyperalgesie  nachweisen.  Wenn 
ich  noch  erwähne,  dass  man  bisweilen  eine  leichte  Herabsetzung  der 
motorischen  Kraft  finden  kann,  dass  hie  und  da  leichtes  Zittern  zu  be- 
merken ist,  so  habe  ich  wohl  den  ganzen  Vorrath  der  Symptome  er- 
schöpft. Nie  kann  man  Veränderungen  an  den  Knochen,  Gelenken, 
Muskeln  oder  Sehnen  nachweisen,  nie  Lähmungen,  kaum  je  individuali- 
sirte  Anästhesien,  nie  ausgesprochene  Eeflexanomalien.  Auch  in  den 
Fällen,  wo  die  Leute  über  eine  gewisse  Ungeschicklichkeit  klagen,  zeigen 
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die  übliches  Proben  keine  Spur  von  Ataxie.  Nie  findet  man  irgendwelche 
Druckempfindhchkeit;  der  Befund  an  den  Grefässen  der  betroffenen  Ex- 
tremitäten ist  stets  negativ. 

Es  sei  anhangsweise  hier  noch  erwähnt,  dass  auch  zuweilen  bei 
Leuten,  bei  welchen  eine  Intoxication  wahrscheinlich  ist,  ähnliche 
Zustände  vorkommen.  So  habe  ich  ähnliche  Angaben  von  einem  Potator 
gehört,  und  auch  in  der  Literatur  finden  sich  solche  Fälle  verzeichnet; 
einmal  sah  ich  derartige  Zustände  bei  einem  Diabetiker,  zweimal  traten 
die  genannten  Erscheinungen  nach  Influenza  bei  erwachsenen  Männern 
auf.  Den  Akroparästhesien  ähnliche  Erscheinungen  sah  Schmidt  bei 
der  Tuberculose  (siehe  Differentialdiagnose).  Es  gibt  auch  Autoren, 
welche  die  eben  besprochenen  Zustände  mit  dem  oben  auseinander- 
gesetzten Bilde  der  Akroparästhesien  identificiren,  und  es  ist  immer- 
hin Sache  des  persönlichen  Geschmackes,  wie  man  in  dieser  Frage  vor- 
gehen will;  ich  habe  die  Fälle  besonders  erwähnt,  da  die  Aetiologie  sie 
von  den  anderen  abhebt,  da  die  Kranken  fast  nur  männlichen  Geschlechtes 
waren,  da  die  Paroxysmen  nicht  den  typischen  Charakter  hatten.  Während 
die  eigentlichen  Fälle  mit  Ausnahme  der  geschilderten  Symptome  keinerlei 
Nebenerscheinungen  aufwiesen,  waren  bei  den  letztgenannten  solche  ge- 
nügend vorhanden,  wie  dies  eben  bei  derartigen  Vergiftungen  fast  die 
Eegel  ist. 

Die  Diagnose  der  Akroparästhesie  ist  selten  schwierig.  Die 
Klagen  sind  in  der  Eegel  ganz  typisch,  dazu  kommt  noch  das  Geschlecht, 
das  Alter,  der  Beruf  und  der  an  prononeirten  Symptomen  so  arme  Be- 
fund. Nichtsdestoweniger  kommt  eine  Eeihe  von  Affe ctionen  vor,  bei 
welchen  ähnliche  Erscheinungen  beobachtet  werden.  Ich  will  hier  von 
den  früher  erwähnten  Intoxicationen  absehen  und  nun  andere  ähnliche 
Zustände  kurz  besprechen. 

Ich  will  zuerst  der  Berger'schen  Fälle  gedenken,  welche  dieser 
Autor  unter  dem  Titel  »über  eine  eigenthümliche  Form  der  Parästhesie« 
beschrieb.  Schnitze  vermag  sie  unserer  Krankheitsform  nicht  zuzu- 
rechnen: Die  Berger'schen  Parästhesien  betrafen  nämlich  zumeist  nur 
jugendliche,  vorzugsweise  noch  dazu  männliche  Personen  und  localisirten 
sich  nicht  in  erster  Linie  an  den  Enden  der  Extremitäten,  insbesondere 
der  oberen,  sondern  nur  an  den  Beinen,  und  zwar  in  der  ganzen  Aus- 
dehnung derselben,  oft  sogar  von  den  Hüften  nach  abwärts  gehend.  Es 
fehlt  somit  die  charakteristische  Localisation  ebenso  wie  das  Stärker- 
werden der  Parästhesien  bei  Nacht;  weiterhin  waren  die  abnormen  Em- 
pfindungen nicht  eigentlich  schmerzhaft  und  traten  in  Anfällen  auf, 
welche  gewöhnlich  nur  einige  Minuten  dauerten. 

Im  Jahre  1890  hat  Eosenbach  in  »Erlenmeyer's  Oentralblatt« 
(S.  199)    einen   Artikel   unter   dem   Namen    »Die   Auftreibung  der 
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Endphalangen  der  Finger  —  eine  bisher  noch  nicht  beschrie- 
bene trophisehe  Störung«  veröffentlicht.  In  neuester  Zeit  ist  dieser 
Autor  wieder  auf  die  Frage  zurückgekommen;  er  identificirt  nun  die 
beschriebenen  Tubercula  mit  den  Heberden'schen  Knötchen. 

Gemeinsam  mit  den  Akroparästhesien  hat  letztere  Affection  die  heftigen 
Parästhesien,  die  hie  und  da  auftretende  leichte  Verfärbung  der  Haut,  ferner 
der  Umstand,  dass  meistens  Frauen  zwischen  dem  dreissigsten  und  vierzigsten 
Jahre   davon   befallen   werden.    Aber   sonst    dürften    die    Differenzen 
immer   so   grosse  sein,  dass  kaum   diagnostische  Schwierigkeiten  zu  be- 
fürchten sind.  Bei  der  von  dem  genannten  Autor  beschriebenen  Afifection 
finden  sich  regelmässig  an  einem  oder  mehreren  Fingern  am  Ende  der 
dritten   Phalanx   deutliche   Tubercula,    hie    und   da   sogar  Ankylose  der 
Endgelenke,  während  bei  unserer  Affection  der  Localbefund  an  den  Knochen 
völlig  negativ  ist;  die  Parästhesien  schildert  Rosenb  ach  häufig  als  im  Ulnaris 
individualisirt,  die  Akroparästhesien  ergreifen  meist  alle  Finger  gleichmässig 
und  localisiren  sich  für  gewöhnlieh  nicht  in  einem  bestimmten  Nerven- 
gebiete.   Bei    Rosenbach's   Fällen   sind    Hyperalgesien   häufig,   Hypal- 
gesien  nicht  vorhanden,    bei  unserer  Affection    ist  es  gerade  umgekehrt. 
Auch  darin  liegt  ein  charakteristischer  Unterschied,    dass   die  Kranken 
Rosenbach's  häufig  den  höheren  Ständen  angehörten  und  sich  keines- 
wegs mit  manuellen  Arbeiten  oder  Waschen  beschäftigt  hatten  und  dass  sie 
im  Gegensatze  zu  unseren  Kranken  auch  sonst  schwere  nervöse  Symptome 
darboten.  Oassirer  macht  darauf  aufmerksam,  dass  eine  Beobachtung 
Pfeifer's    wahrscheinlich    ähnliche   Dinge     betrifft.    Der    letztgenannte 
Autor    beschreibt    die    Dinge    unter     dem    Titel    »Gichtfinger«    und 
identificirt     die     von    ihm    gefundenen    kleinen     Knötchen     mit     den 
Heberden'schen    Knötchen.     Er    beschreibt    Anschwellungen    an   den 
letzten   Interphalangealgelenken;    bisweilen   ist   die   Gegend   des  ganzen 
letzten   Fingergelenkes  verdickt,   so  dass   die   Gelenklinien  wie  erhabene 
Wülste  hervortreten.    Die   Daumen  bleiben  stets  frei,    die  Anschwellung 
ist  zu  Anfang  meist  schmerzhaft,  später   oft   nicht  mehr;    häufig  gehen 
lange   Zeit   eigenthümliche   Empfindungen    in  Fingern  und  Händen  der 
eigentlichen  Krankheit   voraus,    es   wird   über    Taubsein  der  Finger  ge- 
klagt und  ähnliches  mehr.  Das  Leiden  wird  von    dem  genannten  Autor 
als   ausschliesslich   gichtisch   bezeichnet.     Aus    beiden    Schilderungen 
wird  man  sehen,  dass  wir  die  eben  beschriebenen  einander  offenbar  sehr 
ähnlichen  Zustände   mit   den  Akroparästhesien  nicht  identificiren  sollen. 
So  ferne  auch  die  ausgebildeten  Fälle  von  symmetrischer  Gangrän 
(Ray  naud-Krankheit)  unserer  Affection  stehen,  da  die  schweren  trophischen 
Störungen  den  Unterschied  ja  deuthch   markiren,    ebenso   schwer  ist  es, 
die  beginnenden  Fälle  mit  Sicherheit  abzutrennen.    Besonders  schwierig 
wird  die  Unterscheidung  dann,    wenn  wir  es   mit  der  elassischen  Form 
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Nothnagel's  zu  thun  haben,  bei  der  die  bekannten  Verfärbungen  auf- 
treten: Uebergangsfälle,  bei  denen  man  nicht  weiss,  wohin  man  sie 
rechnen  soll,  werden  ab  und  zu  beobachtet.  Man  sieht  da,  wie  Cassirer 
richtig  hervorhebt,  eine  continuirliche  Kette,  die  sich  von  der  rein  sen- 
siblen Neurose  zur  vasomotorisch-sensiblen  Neurose  und  von  da  zur 
vasomotorisch-trophisch-sensiblen  Neurose  hinzieht.  »Es  könnte  vielleicht 
richtiger  erscheinen,  die  reinen  Parästhesien  als  eine  Gruppe,  die  vaso- 
motorisch-sensible Neurose  (Nothnagel'sche  Parästhesie,  Eaynaud'sche 
Formen  ohne  trophische  Störungen)  als  zweite  Gruppe  zu  betrachten  und 
in  eine  dritte  die  Fälle  von  Gangrän  zu  nehmen;  auch  diese  Scheidung 
ist  eine  durchaus  künstliche,  weil  man  es  dem  Einzelfalle  nie  ansehen 
kann,  ob  im  weiteren  Verlaufe  nicht  noch  Gangrän  eintritt.« 

Es  ist  auch  nicht  zu  leugnen,  dass  die  Akroparästhesien  mit  vaso- 
motorischen Störungen  grosse  Aehnlichkeit  mit  Fällen  von  Erythro- 
raelalgie  haben  können.  In  ausgesprochenen  Fällen  unterscheidet  sich 
die  letztgenannte  Affection  durch  das  Auftreten  der  charakteristischen 
Eöthung  oder  durch  die  bisweilen  beobachtete  bläuliche  Färbung,  durch 
das  Auftreten  von  Schwellungen,  durch  die  stark  erhöhte  Temperatur, 
durch  die  starken  Schweissausbrüche,  durch  die  viel  heftigeren  Schmerzen 
und  die  Hauthyperalgesien,  durch  die  bisweilen  beobachteten  trophischen 
Störungen.  Für  Erythromelalgie  spricht  auch  die  oft  zu  beobachtende 
Localisation  auf  die  unteren  Extremitäten,  ferner  die  Association  anderer 
evident  anatomischer,  namentlich  spinaler  Nervenkrankheiten.  Bezüglich 
der  Aetiologie  ist  hervorzuheben,  dass  der  Einfluss  der  Maternität,  welcher 
bei  den  Akroparästhesien  so  auffällt,  bei  der  Erythromelalgie  keine  Rolle 
zu  spielen  scheint. 

Eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  den  Akroparästhesien  haben  manche 
Arbeitsneurosen;  Leute,  welche  ein  Instrument  mit  grosser  Energie 
zu  führen  haben  (namentlich  Graveure)  klagen  manchmal  über  Einge- 
schlafensein der  Pinger,  und  thatsächlich  konnte  ich  hie  und  da  leichte 
Hypalgesien  derselben  und  geringe  Muskelschwäche  constatiren.  Aber 
der  Umstand,  dass  das  Leiden  sich  unmittelbar  an  die  Arbeit  an- 
schliesst,  dass  es  meist  einseitig  ist,  gewöhnlich  nur  zwei  bis  drei 
Finger  betrifft,  dass  die  fast  typischen  nächtlichen  Anfälle  fehlen, 
dass  es  nicht  zur  Verfärbung  kommt,  dass  Thermaleinflüsse  keine 
wesentliche  Eolle  spielen,  hat  wohl  in  allen  Fällen  zur  richtigen  Dia- 
gnose geführt. 

Die  Unterscheidung  von  der  Tetanie  ist  in  ausgesprochenen  Fällen 
sehr  leicht:  Gemeinsam  sind  die  Parästhesien  und  das  Vorkommen  bei 
Graviden,  aber  der  Nachweis  der  Krämpfe,  desTrousseau'sche  Phänomen, 
der  mechanischen  und  elektrischen  Uebererregbarkeit  lösen  bald  alle  Zweifel. 
Man  vergesse  aber  nicht,  dass  es  auch  Fälle  gibt,  die  auch  der  Tetanie 
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zuzurechnen  sind,  bei  denen  die  Leute  nur  über  Parästhesien  Iflagen  und 
weder  Krämpfe  noch  Trousseau'sches  Phänomen  haben:  es  sind  dies 
meist  jugendliche  Schuster  und  Schneider:  schon  der  Beruf,  der  Ort, 
wo  sie  erkranken  (besonders  Wien,  wo  die  Tetanie  endemisch  ist),  die 
Zeit  (März,  April)  bringen  auf  die  richtige  Fährte.  Der  Nachweis  des 
Ohvostek'schen  Phänomens  und  der  elektrischen  Uebererreg- 
barkeit  vervollständigt  die  Beweisführung,  dass  es  sich  um  diejenige 
abortive  Form  von  Tetanie  handelt,  die  ich  zuerst  im  Deutschen  Archiv 
für  klinische  Medicin,  Bd.  XLIII,  S.  21,  beschrieben  und  als  »tetanoide 
Zustände«  bezeichnet  habe. 

Parästhesien  der  Fingerspitzen  kommen  nicht  selten  auch 
bei  der  Neuritis  multiplex  vor,  doch  findet  man  bei  dieser  Krankheit 
Druckempfindlichkeit,  Lähmungen,  schwere  individualisirte  Sensibilitäts- 
störungen, bedeutende  trophische  Störungen,  hervorragende  Betheiligung 
der  unteren  Extremitäten,  Ataxie,  Hirnnervensymptome,  sehr  heftige 
Schmerzen,  Veränderungen  der  Eeflexe  —  lauter  Dinge,  welche  den 
Akroparästhesien  fremd  sind.  Eine  einigermassen  genaue  Untersuchung 
wird  es  wohl  auch  stets  verhindern,  dass  man  die  uns  beschäftigende 
Aflfection  mit  spinalen  Leiden  auf  anatomischer  Basis  verwechselt,  bei 
denen  ja  Parästhesien  der  Fingerspitzen  nicht  zu  selten  sind:  man  wird 
dann  stets  noch  andere  spinale  Symptome  nachweisen  können.  Unter  den 
genannten  Affectionen  geht  die  Tabes  am  häufigsten  mit  ähnlichen 
Empfindungen  einher  —  ja  dieselben  können  gelegentlich  das  erste 
Symptom  bilden,  und  es  ist  daher  vielleicht  nützlich,  darauf  hinzu- 
weisen, dass  diese  Parästhesien  dann  nicht  selten  nur  das  Ulnar  gebiet 
ergreifen  (Oharcot),  eine  Localisation,  die  bei  unserer  Affection  kaum 
je  gesehen  wird. 

Bisweilen  kommt  man  in  die  Lage,  difierentialdiagnostisch  be- 
züglich der  Hysterie  arbeiten  zu  müssen.  Wir  haben  es  ja  mit  weib- 
lichen Patientinnen  im  Alter  von  30  bis  50  Jahren  zu  thun,  bei  denen  die 
genannte  Neurose  so  häufig  ist.  Wenn  Verfärbungen  der  Hände  auf- 
treten, so  wird  sich  die  Diagnose  immer  eher  den  Akroparästhesien  zu- 
wenden, anders  bei  den  Fällen,  wo  nur  subjective  Momente  anzuführen 
sind.  Dann  ist  ins  Feld  zu  führen,  dass  die  Parästhesien  der  Hysterie 
nicht  in  so  typischen  Anfällen  verlaufen  und  dass  die  Thermaleinflüsse 
nicht  so  evident  sind.  In  vielen  Fällen  fehlen  auch  bei  unserer  Affection 
die  typisch-hysterischen  Erscheinungen:  aber  wieder  muss  zugegeben 
werden,  dass  man  ab  und  zu  Frauen  findet,  welche  klare  Zeichen  der 
Hysterie  an  sich  haben  und  über  Empfindungen  klagen,  welche  an  Akro- 
parästhesien erinnern.  Es  gibt  gewiss  Fälle,  die  der  eine  Arzt  zur 
Hysterie  mit  Parästhesien  rechnen  wird,  der  andere  zur  Akroparästhesie 
mit  hysteriformen  Nebenerscheinungen.  Dadurch  lässt  sich  auch  vielleicht 
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erklären,  warum  Gas  sirer  meint,  dass  ich  sowie  auch  andere  Autoren 
die  Häufigkeit  der  hysterischen  Associationen  unterschätzt  haben.  Ich 
habe  eben  Fälle,  wo  Individuen  mit  typischer  Hysterie  auch  über  Par- 
ästhesien  der  Pingerspitzen  klagten,  einfach  zur  Hysterie  gerechnet  und 
nicht  in  die  Statistik  der  Akroparästhesien  aufgenommen:  ich  gebe  zu, 
dass  da  verschiedene  Ansichten  möglich  sind. 

Weniger  Bedenken  tauchen  bei  der  Differentialdiagnose  zur  Neur- 
asthenie auf,  da  bei  dieser  Neurose  Empfindungen,  die  an  Akro- 
parästhesien erinnern,  nur  selten  vorzukommen  scheinen. 

Von  grossem  Interesse  ist  noch  die  hauptsächlich  von  Sternberg 
ermittelte  Thatsache,  dass  im  Prodromalstadium  der  Akromegalie  bis- 
weilen ganz  ähnUche  Schmerzen  und  Parästhesien  auftreten,  denen 
sich  nicht  selten  vasomotorische  Erscheinungen  anreihen;  auch  klagen 
die  Kranken  manchmal  über  eine  gewisse  Ungeschicklichkeit  und  Schwäche 
der  Hände;  die  Zustände  schwinden  oft  später  im  Laufe  der  Krankheit. 
Es  könnte  sich  ereignen,  dass,  wenn  alle  anderen  Symptome  noch  fehlen, 
dann  eine  Verwechslung  der  Neurose  mit  der  Akromegalie  vorkäme;  im 
Laufe  der  Zeit  wird  sich  wohl  der  Irrthum  aufklären. 

Ich  glaube  nicht,  dass  so  leicht  eine  Verwechslung  mit  den  sym- 
ptomatischen Parästhesien  bei  Gehirnleiden  vorkommen  könnte,  da 
letztere  fast  ausschliesslich  einseitig  sind;  allerdings  kennen  wir  Aus- 
nahmsfälle mit  einseitiger  Akroparästhesie,  doch  wird  eine  genauere 
Untersuchung  mit  eventuellem  Nachweis  von  Cerebralerscheinungen  bald 
Lieht  in  die  Sache  bringen. 

Eine  gewisse  Aehnlichkeit  hat  unsere  Affeetion  entschieden  mit 
den  Neuralgien,  doch  fehlen  bei  ersterer  oft  die  Schmerzen,  und  wenn 
sie  vorhanden  sind,  haben  sie  nicht  den  entsetzlich  quälenden,  reissenden 
Charakter.  Bei  den  Neuralgien  finden  sich  auch  die  vasomotorischen 
Störungen  nicht  in  der  beschriebenen  Form,  ferner  treten  die  Brachial- 
gien  kaum  je  doppelseitig  auf,  auch  sind  die  ätiologischen  Verhältnisse 
nicht  so  eigenthümlich  cireumscript,  wie  wir  dies  bei  den  Akro- 
parästhesien oben  geschildert  haben.  Dass  auch  da  Uebergangsformen 
möglich  sind,  zeigen  am  besten  gewisse  Fälle  von  Schmidt;  dieser 
Autor  besehreibt  neben  den  mehr  typischen  Fällen  von  Akroparästhesien 
bei  Tuberkulose  solche,  bei  denen  nebst  den  Parästhesien  auch  stärkere 
Schmerzen  vorkommen  und  bei  denen  Druckempfindlichkeit  des  Brachial- 
plexus  constatirt  wurde. 

Ich  glaube  nicht,  dass  Schwierigkeiten  bezüglich  der  Differential- 
diagnose der  Parästhesien  bei  Arteriosklerose  so  leicht  entstehen 
könnten;  erstens  haben  die  Individuen  mit  Akroparästhesien  meist  keine 
Arteriosklerose,  da  sie  noch  nicht  in  dem  entsprechenden  Alter  stehen 
und    gewöhnlich    nicht    Alkoholiker,    Luetiker    oder    Nephritiker     sind, 
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andererseits  sind  die  Farästhesien  der  Arteriosklerotiker  sehr  oft  ein- 
seitig, halbseitig,  betreffen  oft  nur  die  unteren  Extremitäten,  lauten 
Dinge,  die  gewiss  nicht  zum  Bilde  der  Akroparästhesien  gehören. 

Es  mag  zum  Schlüsse  noch  aufmerksam  gemacht  werden,  dass 
Fälle  beschrieben  werden,  bei  denen  es  nur  zum  »Absterben*,  i.  e. 
zum  Erblassen  einzelner  Pinger  kommt,  nicht  aber  zu  Farästhesien. 
So  erwähnt  Haskovec  einen  Fall,  bei  dem  beim  Eintauchen  der  Hand 
in  kaltes  Wasser  oder  auch  spontan  meist  des  Morgens  die  Haut  des 
zweiten  bis  vierten  Fingers  plötzlich  erblasste,  ohne  dass  dabei  Schmerzen 
und  Farästhesien  auftraten.  Aehnliches  sah  auch  Cassirer,  der  auch 
darauf  aufmerksam  macht,  dass  sich  derartige  Erscheinungen  bei  Alkoholis- 
mus und  anderen  Intoxikationen  sowie  auch  bei  Erkrankungen  der  Niere 
linden. 

Der  Verlauf  der  Affection  ist  gewöhnlich  ein  langsamer,  protra- 
hirter.  Die  Krankheit  setzt  ganz  allmälig  ein:  bisweilen  in  beiden  Händen 
gleichzeitig,  bisweilen  in  einer  früher  als  in  der  anderen.  Acutes  Auf- 
treten, wie  dies  Oppenheim  und  Friedmann  in  je  einem  Falle  ver- 
zeichnen, habe  ich  nie  beobachtet.  Wenngleich  ich  natürlich  flüchtige 
Formen,  wie  sie  der  letztgenannte  Autor  als  nicht  selten  darstellt,  nicht 
leugnen  kann,  so  waren  meine  Fälle  nicht  von  dieser  Art.  Hingegen 
sind  Intermissionen  ziemlich  häufig;  einerseits  leiden  die  Fatienten 
ja  nicht  permanent  an  dem  Kriebeln:  freie  Stunden,  ja  auch  freie  Tage 
werden  immer  erwähnt.  Intermissionen  von  Jahren  und  Monaten  kommen 
gewiss  oft  vor,  besonders  wenn  die  Patienten  die  oben  besprochenen 
Noxen  thermaler  Natur  und  wenn  sie  die  oft  schädlichen  üeberanstrengungen 
vermeiden.  Damit  ist  die  Prognose  eigentlich  genügend  erörtert; 
schwere  Complicationen  werden  bei  der  Affection  nicht  beobachtet,  in 
einzelnen  Fällen  habe  ich  völlige  Heilung,  solange  wenigstens  die  Beob- 
achtung reichte,  constatiren  können. 

Was  die  Natur  der  Affection  betrifft,  so  ist  ein  völlig  bindendes 
ürtheil  derzeit  nicht  möglich,  da  keine  Sectionen  vorliegen:  doch  ist 
es  nicht  sehr  wahrscheinlich,  dass  wir  es  hier  mit  einem  anatomischen 
Frocess  zu  thun  haben.  Was  am  ehesten  bei  oberflächlicher  Betrachtung 
in  Frage  käme,  wäre  eine  Neuritis;  doch  haben  wir  bereits  oben  aus- 
einandergesetzt, wie  weit  der  klinische  Befund  einer  Nervenentzündung 
von  dem  bei  unserer  Krankheit  absteht.  Am  meisten  verbreitet  und  wohl 
am  plausibelsten  erscheint  die  Ansicht,  welche  Nothnagel  in  seiner 
ersten  Fublication  aussprach,  dass  es  sich  um  eine  vasomotorische 
Neurose  handelt,  wofür  das  häufige  Entstehen  der  Anfälle  durch  thermale 
Einflüsse  (durch  kaltes  oder  warmes  Wasser,  Bettwärme),  die  bisweilen 
zu  constatirende  Besserung  durch  Kälte  oder  Wärme,  die  Verfärbung 
und  Temperaturherabsetzung  an  den- Fingerspitzen  spricht. 
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Schnitze  erscheint  es  richtiger,  anzunehmen,  dass  die  gefundene 
stärkere  Gefässverengerung  nur  eine  coordinirte  Theilerseheinung  der 
anderen  nervösen  Symptome  ist,  dass  irgend  eine  gemeinsame  Ursache, 
über  deren  Natur  man  heute  sich  nicht  bestimmt  äussern  kann,  sowohl 
die  gefässverengernden  Apparate,  als  die  sensible  Nerven  Substanz  irgend- 
wo krankhaft  verändert. 

Cassirer  sehliesst  sieh  den  Ansichten  Schultze's  in  vielen  Be- 
ziehungen an:  Die  Akroparästhesien  stellen  in  ihrer  einfachsten  Form 
(Schultze'scher  Typus)  eine  sensible  Neurose  dar,  in  ihrer  aus  vaso- 
motorischen und  sensiblen  Symptomen  zusammengesetzten  Varietät  (Noth- 
nagel'scher  Typus)  eine  vasomotorisch-sensible  Neurose;  es  sind  die 
peripheren  sensiblen  Haut-  und  Gefässnervenendungen  bei  der  ersten 
Form,  bei  der  zweiten  noch  dazu  die  peripheren  gefässverengernden 
Nerven  (oder  auch  deren  Ganglien)  Sitz  der  Krankheit,  Die  Afifection  der 
letzteren  ist  direct  oder  reflectorisch  bedingt.  In  neuester  Zeit  ist  Pick 
für   den   spinalen  Ursprung   des  Leidens  eingetreten. 

Wenn  man  sich  der  oben  erwähnten,  nicht  zu  günstigen  Prognose 
erinnert,  wird  man  an  den  Abschnitt  Therapie  mit  nicht  allzuhoch 
gestellten  Ansprüchen  herantreten.  Dort,  wo  übermässige  Hantirung  mit 
Wasser  oder  manuelle  Ueberanstrengung  nachzuweisen  ist,  muss  man 
völlige  Euhe  anordnen;  wo  diese  Massregel  nicht  durchführbar, 
ist,  wie  ich  mich  oft  überzeugte,  jeder  andere  Eingriff  fast  nutzlos. 
Innere  Mittel  sind  in  grosser  Menge  empfohlen:  so  Arsenik,  Phosphor, 
Strychnin,  Jod,  Chinin,  Phenacetin,  Antipyrin,  Brom,  Ergotin.  Ich  glaube 
nicht,  dass  man  damit  einen  wesentlichen  Nutzen,  ausser  etwa  einem 
momentanen  Effect  erzielt;  dasselbe  gilt  auch  für  die  vielfach  verwendeten 
Spirituosen  Einreibungen.  Saundby  räth,  der  Yerdauimg  besondere 
Aufmerksamkeit  zu  Theil  werden  zu  lassen. 

Thermalbehandlung  nützt  oft  für  den  Anfall;  bald  sind  es 
niedrige,  bald  hohe  Temperaturen,  welche  Erleichterung  gewähren.  Oft 
kennen  die  Patienten  schon  aus  eigener  Erfahnmg  derartige  Einflüsse; 
wenn  nicht,  so  leite  ich  sie  dazu  an,  derartige  Experimente  zu  machen 
und  verordne  dann  vor  dem  Schlafengehen  ein  Handbad  bei  der  als 
geeignet  erkannten  Temperatur  durch  15 — 20  Minuten;  die  Erfolgewaren 
manchmal  befriedigende;  auch  Halb-  oder  Vollbäder  (eventuell  mit  Salz- 
zusatz—  Schnitze),  Douchen  wären  zu  verwenden,  indifferente  Thermen, 
Moor-,  Eisen-  oder  Schwefelbäder,  kommen  bei  schweren  Fällen  in 
Frage.  Erheblichen  Nutzen  habe  ich  ziemlich  oft  von  der  Elektro- 
therapie gesehen:  Nothnagel  und  andere  Autoren  haben  den  gal- 
vanischen Strom  empfohlen,  Bernhardt  den  unterbrochenen;  ich 
faradisire  mit  Vorliebe  mittelst  ziemlich  starker  Pinselströme  die  Finger- 
kuppen,  sowie   die  Finger   selbst   und  endlich  auch   die  Nervenstämme. 
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Cassirer  emfiehlt  das  faradische  Handbad,  Haskovec  die  Franklini- 
sation der  Hand.  In  Fällen,  die  der  elektrischen  Behandlung  trotzen, 
kämen  noch  Versuche  mit  Massage  und  schwedischer  Heilgymnastik 
in  Frage. 
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Sehwartze  II,  335. 
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Schwendener  I,  426,  410. 
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Strümpell  I,  257,  409,  484, 

495,  502;  II,  32,  48,  64, 

83,    119,    290,  369,  376, 

460,  488. 
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Thurney  I,  499. 
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286,  293,  438. 
Traube  I,  290;  H,  418. 
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Troisier  I,  484. 
V.  Tröltseh  I,  199. 
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Tubby  n,  468. 
Tuezek  I,  279,  300;  H,  117. 
Tuffier  I,  415. 
Turner  I,  179,  239. 
Türck  n,  235,  290,  323,  418. 
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V.  Vintsehgau  I,  272. 
Vogel  I,  202. 
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Wilks  I,  254. 
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169. 
Wind  scheid  I,  223,  409. 
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A. 

Aehillodynie  ü,  463. 

Aesthesiometrie  I,  109. 

Aftergegend,  Neuralgie  im 
Bereiche  der  n,  451. 

Akinesis,  siehe  Lähmung. 

Akroparästhesie  I,  143. 

Akroparästhesien  n,  509 ; 
Aetiologie  der  11,  509; 
Befund  bei  H,  512;  Dia- 
gnose der  n,  517 ;  Thera- 
pie der  n,  520. 

Allaehästhesie  I,  135. 

Alloehirie  I,  135. 

Anaesthesia  dolorosa  I,  131. 

Analreflex  I,  40. 

d'Arsonval'sehe  Ströme  ü, 
255. 

Asphyxie,  loeale  I,  142. 

Asthma  bronchiale  n,    140. 

—  cardiacum  I,  300. 
Athetose  11,  2. 
Athmung  und  Vagus  I,  291. 
Athmungskampf,  siehe  Ner- 
vus phrenieus. 

Auge      bei     Trigeminusläh- 

mung  I,  181. 
Augenmuskelneurosen    II, 

205. 
Augenreflex  I,  36. 
Ausstrahlung  n,  234. 

B. 

Babinski'sches  Phänomen  I, 

37. 
Bäder,  bei  Lähmungen  I,  99. 

—  elektrische  I,  96. 

—  bei  Neuralgie  U,  251, 
268. 

Bauchmuskeln, Lähmung  der 
I,  495. 

—  Krämpfe  der  U,  125. 
Bauehreflex  I,  39. 
Bell'sches  Phänomen  I,  210, 

265. 
Besehäftigungskrämpfe     U, 
171,  181. 


Bewegungsmesser  I,  127. 

Bieepssehnenreflex  I,  45. 

Blase,  Neuralgie  im  Bereiche 
der  n,  451. 

Bleivergiftung,  Eadialisläh- 
mung  durch  I,  453. 

Blepharospasmus  n,  63. 

Bronehialmuskeln,  Krämpfe 
der  n,  140. 

Brown-Sequard'sehe    Läh- 
mung I,  148. 

Brustdrüse,  Neuralgie  der 
n,  375. 

Bursite  sous-ealeane'enne  U, 
465. 

C. 

Cauda  equina,  Lähmung  der 
I,  631. 

Cephalalgie  n,  473. 

Gellospieler,  Krampf  der  n, 
198. 

Cephalaea,  Begriffsbestim- 
mung der  n,  473;  Aetio- 
logie und  Symptomato- 
logie der  11,  475;  Patho- 
genese der  n,  482;  Dia- 
gnose der  n,  483; 
Therapie  der  H,  484. 

Chasmus  U,  122. 

Chinin,  bei  Neuralgien  n, 
269. 

Chirurgie,  siehe  unter  Thera- 
pie in  den  einzelnen 
Capiteln. 

Clavierspielerkrampf  II,  197. 

Clarinettenbläser,  Zungen- 
krampf der  n,  204. 

Coce^^godynie  11,  459. 

CompressionslähmungI,459. 

Conus  medullaris,  Lähmung 
des  I,  531. 

Convulsion  siehe  Krampf. 

Coordinatorische  Beschäfti- 
gungsneurose n,  181. 

Coqueluche  H,  130. 

Cornealreflex  I,  36. 


Coryza  spasmodique  11,  125. 
Cremasterreflex  I,  39. 
Cruralis,   siehe  Nervus  cru- 
ralis. 

D. 

Dammgegend,  Neuralgie  im 
Bereiche  der  II,  451. 

Diabetes  und  Vagus  I,  305. 

Diamantarbeiter,    Neurose 
der  n,  203. 

Doppelempfindung    I,    135. 

Drechsler,  Brustkrämpfe  der 

n,  199. 

Drucksinn  I,  109,  111. 
Druckpunkte  H,  230. 
Duehenne-Erb'sche     Plexus- 
lähmung I,  475. 
Dysphonia  spastiea  n,  135. 

E. 

Elaeomyenchisis  n,  109. 

Elektrodiagnostlk  bei  Läh- 
mung der  peripheren 
Nerven  I,  10. 

Elektrotherapie  bei  Läh- 
mung I,  96. 

—  bei  Neuralgie  n,  253. 

Krämpfen  n,  25. 

Entartungsreaetion  I,  70. 
Entbindungslähmung  I,  463. 
Erkältung  I,  145. 
Erythromelalgie  I,  142. 
Exercirkrampf  n,  205. 

F. 

Facialis,  siehe  Nervus  fa- 
cialis. 

Fehlen  des  Musculus  pec- 
toralis  1,  399. 

—  des  unteren  CueuUaris- 
abschnittes  n,  363. 

Feldarbeiter,     Serratusläh- 

mung  der  I,  388. 
Femoralreflex  I,  44. 
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Fesselungslälunimg   I,  515. 
Flexibilitas  eerea  II,  2. 
Flötenspieler,    Krampf    der 

II,  198. 
Priedreieli'selie  Krankheit  11, 

5,  177. 
Fussbäder,  bei  Cephalaea  II, 

485. 

G. 

Oähnkrampf  II,  122. 

Gelenkneuralgie  11,  488 ; 
Begriffsbestimmung  der 
n,  488;  Pathogenese  der 
n,  489;  Aetiologie  der 
n,  491 ;  Symptomatologie 
der  n,  493;  Diagnose 
der  II,  496;  Prognose 
der  n,  495;  Therapie 
der  n,  498. 

Geldzählerkrampf    H,    200. 

Gänsehaut  I,  4U. 

Gesehleehtstheile,  Neuralgie 
im  Bereiche  der  II,  382, 
451. 

Geschmack  bei  Trigeminus- 
lähmung  I,  174. 

—  und  Faeialislähmung  I, 
216. 

—  und  Glossopharygeus- 
lähmung  I,  275. 

—  Neuronen  d.Geschmaeks- 
qualitäten  I,  362. 

Gesicht    bei  Trigeminusläh- 

mung  I,  182. 
Glottiskrampf  H,  135. 
Glutäalreflex  I,  39. 

H. 

Hacken  sehmerz  II,  465. 
Handtellerreflex  I,  38. 
Hautreflex  I,  37. 
Heissluftbehandlung    bei 

Neuralgie  n,  265. 
Herpes  facialis  I,  224. 

—  intercostalis,  siehe  Nervi 
thoracales. 

—  oecipitalis,  siehe  Nervus 
oeeipitalis. 

—  ophthalmicus  I,  181. 

Herz  und  Vagus  I,  295. 

Hicoup  n,  118, 

Hiecough  n,  118. 

Hirnnerven,  multiple,  Läh- 
mung der  I,  351;  Sym- 
ptomatologie der  I,  353; 
Diagnose  der  I,  356; 
Prognose  und  Therapie 
der  I,  360. 

Hodenschmerz  n,  382. 
Holzsägerkrampf  ü,  199. 


Hooping  cough  n,  130. 
Hoquet  n,  118. 
Hüftweh  n,  403. 
Hustenkrampf  H,  128. 
Hypästhesie  I,  132. 
Hyperästhesie  I,  131. 
Hypothenarreflex  I,  39. 
Hysterie     und     Faeialisläh- 
mung I,  263. 

I  und  J. 

Ilioserotalneuralgie,  Aetio- 
logie der  II,  '682;  Dia- 
gnose der  n,  384; 
Therapie  der  E,  385. 

Infektionskrankheiten  und 
Neuralgien  n,  251. 

Jod  bei  Neuralgien  11,  251. 

Intercostalneuraigie,  Aetio- 
logie der  n.  H61,  363; 
Symptomatologie  der  II, 
368;  Prognose  der  IT, 
371 ;  Diagnose  der  n, 
372;  Therapie  der  n, 
373. 

Irradiation  11,  234. 

Irritable  bladder  II,  453. 

Ischias  n,  403;  Begriffs- 
bestimmung der  n,  403 
Aetiologie  der  II,  408 
Symptome  der  EL,  418 
Prognose  der  II,  435 
Therapie  der  U,  435. 

K. 

Katalepsie,  Begriff  der  n,  2. 
Kehlkopf  und  Vagus  I,  283. 

—  Krämpfe  der  Muskeln  II, 
135. 

Kellnerlähmung  II,  199. 

Keuchhusten  ET.  130. 

Kieferkiemme  U,  32. 

Kinästhesiometer  I,  128. 

Klempner,  Krampf  der  n, 
198. 

Klonus,  Begriff  des  II,  2. 

Klumpke'sehe  Lähmung  I, 
475. 

Kniereflex  I,  41. 

Kopfschmerz  EI,  473. 

Kraftsinn  I,  128. 

Krampf,  Allgemeine  Patho- 
logie des  II,  1  ;  Begriff 
des  n,  1 ;  Vorkommen 
des  n,  1 ;  Aetiologie  des 
n,  6;  Symptomatologie 
des  ET,  16;  Prognose  des 
n,  21;  Therapie  des  11, 
21. 

—  der   Hirnnerven   EI,   28. 

—  —  einzelnen  Nerven  und 
Nervengebiete, siehe  unter 


Nervus,  Plexus  etc.  Be- 
sehäftigungskrämpfe,  s. 
die  einzelnen  Arten  n, 
181-206. 


Laehkrampf  H,  132. 

Lähmung,  Allgemeine  Pa- 
thologie der  Lähmung 
der  motorischen  Nerven 
I,  1 ;  Aetiologie  der  I,  4 ; 
Diagnostik  der  I,  7,  85; 
Elektrodiagnostik  der  I, 
10,  59;  Anatomie  der 
gelähmten  Nerven  und 
Muskeln  I,  48;  Prognose 
der  I,  90;  Therapie  der 
I,  91. 

—  Landry'sehe  I,  49. 

—  Entartungsreaction  bei 
I,  70. 

—  trophisehe  Störungen  bei 
I,  76. 

—  Störung  der  Sensibilität 
bei  I,  84. 

—  Allgemeine  Pathologie 
der  peripheren  sensiblen 
Nerven  I,  106;  Störung 
der  Empfindungen  I, 
137;  Diagnose  I,  153; 
Prognose  I,  154;  Thera- 
pie I,  154. 

—  Brown-Sequard'sche  I, 
148. 

—  einzelner  Nerven,  siehe 
unter  Nervus,  respeetive 
Plexus. 

—  einzelner  Muskeln,  siehe 
unter  Musculus. 

—  Compressions-  I,  459. 

—  Entbindungs-  I,  463. 

—  Narkosen-  I,    462,    515. 

—  Duchenne-Erb'sche    I, 
475. 

—  Klumpke'sehe  I,  477. 

—  Fesselungs-  I,  515. 

—  Landry'sehe  I,  49. 
Lähmungsoseillation    II,    5. 
Laryngospasmus  n,  135. 
Lidreflex  I,  36. 
Lungenlähmung  I,  300. 
Localisation      der    Rüeken- 

marksfunktion  I,  487. 

M. 

Makroästhesie  I,  185. 
Malaria,  Neuralgie  nach  11, 

251. 
Malum  Cotunnii  H,  403. 
Mamillarreflex  I,  39. 
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Massage  bei  Lähmung  I, 
99. 

Masticatoriseher     Gesiehts- 
krarapf  U,  28. 

Meehanotherapie  bei  Nerven- 
leiden, siehe  unter  Thera- 
pie in  den  einzelnen 
Capiteln. 

—  bei  Lähmung  I,  99. 
Melkerkrampf  H,  200. 
Mitempfindung  U,  234. 
Mogigraphie  U,  18L 
Morton 'sehe    Krankheit     n, 

467. 

Mundhöhle  bei  Trigeminus- 
lähmung  I,  184. 

Muskelsinn  I,  127. 

Musculus  eueuUaris,  Läh- 
mung des  I,  317. 

—  —  Krampf   des    n,    94. 

—  deltoideus,  Lähmung  des 
I,  378,  402. 

• —  infraspinatus,  Lähmung 
des  I,  378. 

—  peetoralis  major,  Fehlen 
des  n,  399;  Lähmung 
des  n,  399. 

—  rhomboideus,  Lähmung 
des  I,  382. 

—  serratus,  Lähmung  des 
I,  385. 

—  trapezius,  Lähmung  des 
I,  318. 

—  sternoeleidomastoideus, 
Lähmung  des  I,  318. 

Myoelonus  fibrillaris    multi- 
plex n,  167. 
Myokymie  n,  167. 
Myotonia  congenita  11,  2. 

Naekenmuskulatur,     Läh- 
mung der  I,  491. 

Nagelsehmiede,  Krampf  der 
n,  198. 

Nähkrampf  H,  198. 

Narben  und  Neuralgie  I, 
252. 

Narkosenlähmung  I,  462. 

Nervus  aeeessorius,  Läh- 
mung des  I,  313,  Aetio- 
logie  I,  315;  Sympto- 
matologie I,  316;  Dia- 
gnose I,  328;  Prognose 
I,  331;  Therapie  I,  33  L 

—  —  Krampf  im  Gebiete 
des  II,  92;  Aetiologie 
und  Symptomatologie  n, 
92;  Diagnose  H,  102; 
Prognose  H,  107;  The- 
rapie n,  108. 

—  axillaris,    Lähmung    des 


1,  402;  Symptomatologie 
I,  403;  Diagnose  I,  406; 
Prognose  und  Therapie 
I,  408. 
Nervus  braehialis,  Neuralgie 
des  n,  344;  Aetiologie  n, 
346,  349;  Symptomato- 
logie n,  353:  Diagnose 
n,  356;  Therapie  n, 
358. 

—  eruralis,  Lähmung  des 
1,497;  Aetiologie  1,497; 
Symptomatologie  I,  500; 
Diagnose  I,    .^U2;     Pro- 

■  gnose    und    Therapie    I, 
507. 

Neuralgie  des  n,  387 ; 

AetiQlogie  n,  389;  Sym- 
ptomatologie n,  320; 
Diagnose  und  Prognose 
n,  391;  Therapie  U, 
392. 

—  eutaneus  femoris  extern., 
Lähmung  des  I,  .508. 

—  —  —  lateralis,  Neural- 
gie des  n,  393;  Aetio- 
logie n,  393;  Diagnose, 
Prognose  und  Therapie 
n,  399. 

—  —  —  post.,  Lähmung 
des  I,  510. 

—  dorsalis  seapulae,  Läh- 
mung des  I,  382. 

—  facialis,  Lähmung  des 
I,  189;  Aetiologie  der 
Facialislähmung  I,  189; 
Eecidivel,  195;  Statistik 
1,198;  Ohr- und  Facialis- 
lähmung I,  199;  Trauma 
und  Facialislähmung  I, 
201;  Syphilis,  Neuritis 
und  centrale  Ursachen 
der  Facialislähmung  I, 
203,  204,  205;  Symptome 
der  Facialislähmung  I, 
207;  Diagnose  der  Fa- 
cialislähmung I,  237; 
Prognose  der  Facialis- 
lähmung I,  247;  doppel- 
seitige Facialislähmung 
I,  252;  angeborene  Fa- 
cialislähmung I,  260; 
Hysterie  und  Facialis- 
lähmung I,  263;  Thera- 
pie der  Facialislähmung 
I,  249;  partielle  Facialis- 
lähmung I,  361. 

—  —  Krampf  des  II,  40; 
Aetiologie  11,  40;  Sym- 
ptomatologie n,  49;  Pro- 
gnose n,  59,  68;  Thera- 
pie n,  69;  tonischer 
Faeialiskrampf    11,    59 ; 


partieller  Faeialiskrampf 

n,  61. 

Nervus  glossopharyngeus, 
Lähmung  des  1, 271 ;  Ana- 
tomie und  Physiologie 
des  I,  271 ;  Symptome 
der  Glossuspharyngeus- 
Lähmung  I,  275;  Pro- 
gnose und  Therapie  I, 
277. 

—  —  Krampf  des  I,  78. 

—  glutaeus  superior  und 
inferior,  Lähmung  des 
I,  510. 

—  hypoglossus,  Lähmung 
des  I,  333,  363;  Sym- 
ptomatologie I,  339;  dop- 
pelseitige Zungenläh- 
mung I,  346;  Diagnose 
der  Zungenlähmung  I, 
347;  Prognose  I,  348; 
Therapie  I,  349;  Krampf 
des  n,  81;  Symptomato- 
logie n,  84;  Diagnose 
n,  88;  Prognose  n,  89; 
Therapie  II,  91. 

—  iehiadieus,  Lähmung  des 
1,512;  Aetiologie  1,512; 
Symptomatologie  I,  520 
(s.  a.  Plexus  ischiadieus). 

—  laryngeus  inferior  I,  283. 

—  medianus,  Lähmung  des 
I,  414;  Symptomatologie 
I,  418;  Prognose  und 
Therapie  I,  423. 

—  musculocutaneus,  Läh- 
mung des  I,  409;  Sym- 
ptomatologie I.  410; 
Diagnose  und  Therapie 
I,  413. 

—  obturatorius,  Lähmung 
des  I,  507;  Aetiologie 
I,  507 ;  Symptomatologie, 
Prognose  und  Therapie 
I,  508. 

—  —  Neuralgie  des  n,  401. 

—  occipitalis,  Neuralgie  des 
n,  327;  Aetiologie  n, 
329;  Symptomatologie  n, 
331;  Diagnose  n,  335; 
Therapie  n,  336. 

—  phrenicus,  Krampf  im 
Bereiche  des  n,  116; 
Eespirationskrampf  n, 
116;  tonischer  Zwerch- 
fellkrampf n,  116;  klo- 
nischer Z  werehfellkrampf 
n,  118;  Therapie  des 
Zvrerchfellkrampfes  n, 
122;  Gähnkrampf  II, 
122;  allgemeine  Respi- 
rationskrämpfe n,  123; 
Exspirationskrämpfe    II, 
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125;  Behandlung  der 
Athmungskrämpfe  H, 
133. 

Nervus  phrenieus,  Lähmung 
des  I,  365;  Aetiologie  I, 
365;  Diagnose  I,  370; 
Prognose  I,  372;  Thera- 
pie I,  373. 

Neuralgie  des  U,  339. 

—  peroneus,  Lähmung  des 
I,  520. 

—  —  Krämpfe  im  Gebiete 
des  n,  164. 

—  radialis,  Lähmung  des 
I  439;  Aetiologie  I,  440; 
Symptomatologie  I,  446; 
Prognose  I,  451;  Dia- 
gnose I,  452;  Therapie 
I,  457. 

Nervi  spinales  dorsales, 
Lähmung  der  I,  491. 

—  subseapulares,  Lähmung 
der  I,  400. 

Nervus  supraseapularis, 
Lähmung  des  I,  375; 
Aetiologie  I,  375;  Sym- 
ptomatologie I,  376; 
Diagnose,  Prognose  und 
Therapie  I,  380. 

Nervi  thoraeales,  Neuralgie 
der  IT,  361 ;  Aetiologie 
n,  363 ;  Symptomato- 
logie n,  384;  Therapie 
n,  385. 

—  thoraeiei  anteriores,  Läh- 
mung der  I,  398, 

Nervus  thoraeieus  longus, 
Lähmung  des  I,  383; 
Aetiologie  I,  384;  Sym- 
ptomatologie I,  387; 
Diagnose  I,  391;  Pro- 
gnose I,  393;  Therapie 
I,  395. 

—  tibialis,  Lähmung  des  I, 
522 ;  Symptomatologie  I, 
525;  Diagnose  I,  526; 
Prognose  und  Therapie 
I,  5^9. 

—  trigeminus,  Lähmung  der 
Portio  minor  I,  163; 
Aetiologie  d.  Trigeminus- 
lähmung  I,  164;  Sym- 
ptome der  Trigeminus- 
lähmung  I,  168;  tro- 
phisehe  Störung  bei  Tri- 
geminuslähmung  I,  178; 
Mundhöhle  bei  Trige- 
minuslähmung  I,  181; 
Diagnose  derTrigeminus- 
lähmung  I,  183;  Pro- 
gnose der  Trigeminus- 
lähmung  I,  186;  Thera- 

-    pie    der    Trigeminusläh- 


mung   I,    186;     Krampf 
des    n,    28;     Aetiologie 
n,  28;    Symptomatologie 
n,  32;  Diagnose  II,  36; 
Pit)gnose    und    Therapie 
n,    a8;     Neuralgie    des 
n,    278;    Aetiologie    H 
281;  Befunde  bei  Trige 
minus-Neuralgie  n,  287 
Symptome     der     Trige- 
minus-Neuralgie  11,  290 
Einzelformen    der  Trige 
minus-Neuralgie  11,  298 
Prognose  der  Trigeminus 
Neuralgie -11,  304;    Dia- 
gnose   der    Trigeminus- 
Neuralgien,306;  Thera- 
pie der  Trigeminus-Neu- 
ralgie  U,  307.    ■ 
Nervus  ulnaris,  Lähmung  des 
I,  425;  Symptomatologie 
I,  431;  Prognose  I,  435  ; 
Diagnose  I,  436;  Thera- 
pie I,  437. 

—  vagus,  Aetiologie  der 
V'aguslähmung  I,  278; 
Symptomatologie  der 
"Vaguslähmung  I,  280; 
Athmung  und  Vagus  1, 
291;  Herz  und  Vagus  I, 
295;  Verdauung  und 
Vagus  I,  303;  Nieren 
und  Vagus  I,  305;  Dia- 
betes und  Vagus  I,  305 ; 
Diagnose  der  Vagus- 
lähmung I,  306;  Pro- 
gnose der  Vaguslähmung 

I,  308;  Therapie  der 
Vaguslähmung    I,    309. 

Neuralgie,  Begriff  der  11, 
211;      Pathogenese     der 

II,  215;  Aetiologie  der 
n,  217;  Gelegenheits- 
ursaehen  der  II,  222; 
nach  Wunden  H,  223; 
nach  Vergiftungen  11, 
224;  nach  Infektions- 
krankheiten n,  225 ; 
Symptome  der  n,  228; 
Sehmerzdruekpunkte  n, 
230;  Irradiation  H,  234; 
Prognose  der  II,  241 ; 
Diagnose  der  n,  244; 
Pathologische  Befunde 
bei  II,  243;  Therapie 
der  II,  249;  Meehano- 
therapie  der  ET,  258. 

Neuralgia  braehialis  n,  344. 

—  eoecygea  II,  459. 

—  eruralis  n,  387. 

—  des  Nervus  eutaneus 
femoris  n,  393. 

—  femoro-poplitea  II,    403. 


Neuralgia  ileoserotalis  n, 
382. 

—  inframaxillaris  n,  301, 

—  intereostalis  II,  361. 

—  isehiadica  11,  403. 

—  lumboabdominalis   n, 
379. 

—  mammalis  n,  375. 

—  metatarsi  11,  467. 

—  obturatoria  n,  401. 

—  oeeipitalis  n,  327. 

—  penis  n,  455. 

—  phreniea  n,  339. 

—  pudendo-analis  n,  451. 

—  spermatiea  II,  453. 

—  tympaniea  ET,  304. 

—  uteri  n,  455. 

—  der  Gelenke  H,  488. 
Neuronenlehre  I,  3. 
Nieren    und  Vagus    I,  305. 
Nieskrampf  I,  125. 
Nystagmus  der  Bergleute  n, 

205. 

O. 

Oeeipitalneuralgie  ET,  327; 
Begriffsbestimmung  der 
II,  327;  Aetiologie  der 
II,  329;  Symptomatologie 
der  n,  331;  Diagnose 
und  Prognose  der  11, 
335;  Therapie  der  IT, 
336. 

Oesophagismus  11,  78. 

Oesophagospasmus     11,    78. 

Ohr  bei  Trigeminuslähmung 
I,  182. 

—  und  Faeialislähmung  I, 
215. 

Olecranonreflex  I,  43. 
Orgelspielerkrampf  n,    198. 
Ortssinn  I,  109. 
Oseedo  n,  122. 

P. 

Palmarreflex  I,  39. 

Paradoxe  Empfindung  1, 134, 

Paraästhesie  I.  130. 

Paralysis,    siehe  Lähmung, 

Paramyoklonus  multiplex  II, 
5,  177. 

Parkinson'sehe  Krankheit  11, 
34. 

Pars  infraelavicularis  des 
Plexus  braehialis,  Läh- 
mung im  Gebiete  des  I, 
402. 

—  supraelavieularls     des 
Plexus    braehialis,    Läh- 
mung im  Gebiete  des  I, 
374. 

Periostrefiex  I,  39. 
Pharyngismus  IT,  78. 


536 


Sachregister. 


Pharyngospasmus  n,  78. 
Pharynxkrisen  ü,  78. 
Plantarklonus  n,  167. 
Platthand, neuriti sehe  1, 434. 
Plexus  braehialis,  Lähmung 
im  Gebiete    des    I,  374. 

—  —  Krämpfe  im  Gebiete 
des  n,  145. 

—  eerviealis,  Lähmung  im 
Gebiete  des  I,  365. 

—  —  Krampf  im  Gebiete 
der  oberen  Nerven  des 
11-,  92;  Aetiologie  und 
Symptomatologie  II,  92; 
Diagnose  II,  102;  Pro- 
gnose n,  107;  Therapie 
n,  108. 

—  eoeeygeus,  Lähmung  im 
Gebiete  des  I,  531. 

—  —  Krampf  im  Gebiete 
des  n,  170. 

—  —  Neuralgie  im  Bereiche 
des  n,  459. 

—  ischiadicus,  Lähmung  im 
Gebiete  des  I,  510. 

—  —  Krämpfe  im  Gebiete 
des  n,  163. 

—  —  Neuralgie  im  Gebiete 
des  n,  403;  Aetiologie 
der  Ischias  11,  408; 
Symptome  der  Ischias 
n,  413;  Befunde  bei  n, 
428;  Verlauf  der  Ischias 
II,  430;  Diagnose  der 
Ischias  n,  431;  Pro- 
gnose der  Ischias  n, 
435;  Therapie  der  Ischias 
n,  435. 

—  lumbaris,  Lähmung  im 
Gebiete  des  I,  497. 

.  —  —  Krämpfe  im  Gebiete 
des  n,  157. 

—  lumbalis,  Neuralgie  im 
Gebiete  des  H,  379; 
Aetiologie  n,  380;  Sym- 
ptomatologie n,  381. 

—  pudendalis,  Lähmung  im 
Gebiete  des  I,  531. 

—  —  Krämpfe  im  Gebiete 
des  n,  172. 

—  spermatieus,  Neuralgie 
des  n,  -dS-Z. 

Polyästhesie  I,  135. 
Prätibialneuralgie    ET,    387. 
Pseudomalum  Pottii  II,  500. 
Ptarmus  n,  125. 
Pupillarreflexe  I,  47. 

B. 

Rachialgie  H,  500. 
Radiobieipitalreflex  I,  46. 
Piaumsinn  I,  129. 


Raynaud'sche  Kranl^heit  I, 
142. 

Reflexe,  Untersuchung  der 
I,  37;  Pathologie  der 
1,  82. 

Reflexbewegung  11,  10. 

Respiration,  siehe  Nervus 
phrenieus. 

Rheuma  I,  145. 

Riiekenmarlisnerven, 

Krämpfe  im  Gebiete  der 
n,  116;  Exspirations- 
krampf  n,  125;  Nies- 
krampf H,  127;  Husten- 
krampf  11,  128;  Keuch- 
husten n,  130;  Laeh- 
krämpfe,  Weinkrämpfe 
n,  132;  Behandlung  der 
Exspirationskrämpfe  n, 
133. 

Rüekenmuskeln,  Lähmung 
der  I,  491. 

Rückenschmerz  n,  500 
Aetiologie  des  11,  500 
Diagnose  des  n,  501 
Prognose  des  n,  504 
Therapie  des  n,  504. 

S. 

Scapulohumeralreflex  I,    38. 

Schenkelneuralgie    II,    387. 

Schlafdrucklähmung  des  Ra- 
dialis I,  441. 

Schlingreflex  I,  37. 

Schlosser,  Krampf  der  n, 
198. 

Schluchzkrampf  n,  118. 

Schmerzdruekpunktell,  230. 

Schmerzempfindlichkeit  der 
Haut  I,  117;  der  tieferen 
Theile  I,  125. 

Schmiede,  Krampf  der  n, 
198. 

Schneiderkrampf  n,  198. 

Sehreibkrampf  II,  181. 

Sehulter-Armnervenlähraung 
I,  461;  Symptomatologie 
I,  463;  Duehenne-Erb- 
sche  I,  475;  Diagnose 
I,  481 ;  Prognose  und 
Therapie  I,  485. 

Sehultergürtel,  Statik  und 
Mechanik  des  mensch- 
lichen I,  395. 

Schusterkrampf  ü,  198. 

Schweiflähmung  beim  Pferde 
I,  541. 

Serotalreflex  I,  39. 

Sehnenreflex  I,  41. 

Sensibilität,  Störung  der  I, 
106;  Pathologie  der  Stö- 


rung der  1, 106 ;  Diagnose 

der  Störung  der  I,  153; 

Prognosel,  154;  Therapie 

I,  154. 
Sensibilität,  Störung  der  Sen- 
sibilität    bei    Lähmung 

I,  84. 
—  Phrenieus- 

lähmung  I,  369. 
—  bei   Faeialislähmung    I, 

221. 
Sensibilite    supplee   I,    139. 
Singultus  n,  118. 
Sneezing  II,  125. 
Sohlenreflex  I,  37. 
Speichel     und     Pacialisläh- 

mung  I,  218. 
Speichelsecretion     bei     Tri- 

geminusneuralgiell,  294. 
Sphinkterenlähmung      beim 

Pferde  I,  541. 
Stelzenläufer,      Ischiadieus- 

lähmung  der  I,  515. 
Stereognostik  I,  129. 
Sternutatio     convulsiva    n, 

125. 
Stimmbandlähmung  I,  285. 
Stimmritzenkrampf  11,    135. 
Strickkrampf  H,  148. 
SupraorbitaJreflex  I,  36. 
Syphilis,    siehe  a.  a.  Orten. 

T. 

Tachyeardie   und  Vagus 

298. 
Talalgie  U,  465. 
Tänzerkrampf  n,  171. 
Tastsinn,    Prüfung    des    I, 

107. 
Telegraphistenkrampf  n, 

201. 
Temperatursinn  I,  113. 
Thomsen'sche  Krankheit  n, 

2. 
Thränensecretion     bei    Tri- 

geminuslähmung  I,  172; 

und  Faeialislähmung    I, 

219;      bei     Trigeminus- 

neuralgie  n,  294. 
Tic  eonvulsif  n,  40. 
Trieepssehnenreflex  I,  45. 
Trichoästhesiometer  I,    110. 
Trophisehe     Störungen    bei 

Lähmung     I,     76;     bei 

Paeialislähmuug  I,  224; 

U. 

Übungstherapie  n,  27. 
ührmaeherkrampf   H,    200. 
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Unterarm,    Krämpfe  des  H, 

152. 
Unter kieferphänomen  I,  169. 
Uterus    bei    Neuralgie    EI, 

455. 
Uvularreflex  I,  37. 

V. 

Vagus,  siehe  Nervus  vagus. 
Verdauung    und    Vagus    I, 

303. 
Verwundung     als     Ursache 

von  Lähmungen,   Kräm- 


pfen und  Neuralgien, 
siehe  die  einzelnen  Ca- 
pitel:  Nervus,  Neuralgie, 
Krampf,  Lähmung  unter 
Aetiologie. 
Violinspielerkrampf  n,  198. 

W. 

Wadenkrampf  U,  165. 
Wasserträger,     Eadialisläh- 

mung  der  I,  442. 
Weinkrampf  II,  132. 
Writer's  cramp  II,  181. 


Z. 

Zitherspielerkrampf  n,  198. 
Zoster  facialis  I,  224. 

—  ophthalmicus  I,  181. 
Zunge,    periphere  Lähmung 

der  I,  333. 

—  und  Grlossopharyngeus  I,' 
275. 

Zungenkrampf  U,  81. 
Zvpangsbewegung  ü,  4. 
Zvrerehfell,  Lähmung  des  I, 

365;  Krampf  des  n,  116; 

Neuralgie   des    n,   339. 


^- 


